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I. 

Veber  den  von  Hammond  Athetose  genannten 

Symptomeneoropiex. 

Von  Dr.  Martin  Bernhardt, 

PriTatdocenten  zu  Berlio. 


in  dem  Im  Jahre  1872  zu  New-York  in  zweiter  Auflage 
erschienenen  Buche  Hammond 's:  Treatlse  on  diseases  of  the 
nervous  System  findet  sich  im  8.  Kapitel  ein  Symptomencomplex 
beschrieben,  den  der  Autor  mit  dem  Namen  der  „Athetosis^  (von 
a^erog  „ohne  feste  Stellung'^  abgeleitet)  bezeichnet  hat.  Ich  habe 
die  Beschreibung  desselben  in  dem  Referat  KussmauTs  in  dem 
Virchow-Hirsch'schen  Jahresbericht  für  das  Jahr  1871  S.  46 
gelesen.  Geradezu  übersetzt  sind  die  hierauf  bezüglichen  Stellen  des 
mir  nicht  zugSoglichen  Hammond'schen  Werkes  in  den  Archives 
g^n^rales  de  m^decine,  Paris  1871,  Vol.  il,  p.  329,  und  ein  kurzer 
Auszug  findet  sich  in  der  „Medical  Times  and  Gazette*'  1873,  Vol.  11, 
p.  236.  Ganz  neuerdings  hat  A.  Eulenbiirg  in  der  zweiten  H91fle 
des  „Handbuchs  der  Krankheiten  des  Nervensystem^  (Leipzig  1875) 
auf  der  S.  389  dieser  Krankheit  ein  kurzes  Capitel  gewidmet. 

Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  continuirliche, 
unwillkürliche  Finger-  und  Zehenbewegungen,  die  nicht  ungeordnet, 
wie  bei  der  Chorea,  oder  zitternd,  wie  bei  der  Paralysis  agitans  oder 
bei  der  Scl6rose  en  plagues,  sondern  langsam  und  mit  einer  gewissen 
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RegelmSssigkeit  erfolgen.  Der  Wille  ist,  was  ihre  Unterdrückung 
anbetrifft,  fast  ohnmMchtig,  ja  die  Bewegungen  sollen  sogar  wShrend 
des  Schlafes  andauern.  In  Folge  der  immerwährenden  Thatigkeit 
der  die  Finger,  namentlich  aber  die  Daumen  und  die  Zeigefinger 
bewegenden  Muskeln,  zeigt  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  eine 
Hypertrophie  der  Vorderarmmusculatur.  Die  Sensibilität  der  Haut 
ist  vermindert:  die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  betrifft,  eine 
schlechte,  die  Therapie  war  bisher  wirkungslos.  Sectionen  fehlen 
bis  heute:  Hammond  vermuthet  ein  Leiden  (Scierose)  des  Corp. 
striatum  oder  des  Thal.  opt.  Seine  beiden  ersten  Miltheilungen  be- 
ziehen sich  auf  zwei  Männer,  von  denen  der  eine,  ein  Sfiufer,  an 
Epilepsie  und  Delirium  tremens  gelitten  hatte,  der  andere,  von 
phthisischer  Anlage  und  insofern  hereditflr  prädisponirt  war,  als  sein 
Vater  und  Grossvater  SSufer  waren.  Nach  verschiedenen  apoplecti- 
formen  Insulten  war  er  aphasiseh  geworden  und  zeigte  ausserdem 
das  in  Rede  stehende  Phänomen  der  „Atbetosis^.  —  Bis  zum  Jahre 
1873  (confer.  The  Medical  Times  and  Gazette  1873,  Bd.  II,  p.  236) 
kannte  Hammond  sechs  Fälle  seiner  Krankheit,  davon  zwei  bei 
Frauen;  drei  Individuen  waren  Säufer.  —  In  der  Medical  Times 
and  Gazette  von  1872  (Vol.  I.)  beschrieb  Clifford  Allbut,  übrigens 
seine  Ueberschrift  mit  einem  Fragezeichen  (?)  begleitend,  einen  Fall 
von  Athetosis  bei  einer  55 jährigen  Dame,  bei  der  an  Trunksucht 
nicht  zu  denken  war.  Der  Fall  unterschied  sich  von  den  Hammond - 
sehen,  denen  er  sonst  in  der  Beschreibung  ähnlich  war,  dadurch, 
dass  während  des  Schlafes  die  unwillkürlichen  Fingerbewegungen 
aufhörten.  In  ähnlicher  Weise  mit  einem  Fragezeichen  umgeben  i 
findet  sich  in  demselben  Bande  des  eben  erwähnten  Journals  auf  i 
Seite  342  von  Currie  Ritchic  der  Fall  eines  nicht  hereditär  prä- 
disponirten,  nicht  syphilitischen  und  nicht  dem  Trünke  ergebenen 
59jährigen  Ingenieurs,  welcher  nach  einem  apoplectiformen  Insult, 
welchem  Schwindel  und  Kopfschmerzen  vorhergingen,  drei  Monate 
lang  sprachlos  (aphasiseh?)  blieb  und  eine  zur  Zeit  der  damaligen 
Beobachtung  noch  andauernde  unwillkürliche  Bewegung  der  rechts- 
seitigen Finger  und  Zehen  darbot. 

In  dem  Journal  of  mental  science,  1874,  Vol.  19,  p.  311  findet 
sich  von  Gairdner  ein  Fall  beschrieben,  den  er  an  einem  hereditär 
nicht  prädisponirten  Knaben  beobachtete,  bei  welchem  übrigens  von 
einer  Zunahme  der   sich   andauernd    unwillkürlich    contrahirenden 


Muskeln  nicht  die  Rede  war.  [Die  erkrattkle  Seifte  war  die  rechte: 
eine  eigentliche  Lähmung  dieser  Körperhülfte  war  nicht  voilianden. 
Bei  absoluter  Ruhe  und  intensiv  in  Anspruch  genommener  Auf- 
merksamkeit verminderlen  sich  die  Bewegungen,  hörten  aber  kaum 
ganz  auf,  ausgenommen  im  Schlaf. 

Das  sind  die  bisher  genauer  beschriebenen  FHUe  dieses  eigen- 
thUmlichen  Symptomencomplexes.  Wie  man  sieht,  sind  alle  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  von  Amerikanern  und  Englandern  gemacht, 
denn  der  am  Schluss  des  kurzen  über  diese  Affection  handelnden 
Capitels  von  Eulenburg  aphoristisch  mitgetheilte  Fall  kann  kaum 
hierher  gerechnet  werden,  um  so  weniger,  als  der  Autor  selbst 
sich  zur  Annahme  der  Diagnose  einer  disseminirten  Herdscierose 
veranlasst  sah. 

Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  es  der  MQhe  werth,  einen 
genauer  von  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen  und  so  weit  es 
möglich  ist  zur  Aufklärung  dieses  noch  dunklen  Leidens  etwas  bei- 
zutragen. 

Robert  Kruger  ist  der  zwoirjSbrige  Sobo  eines  jetzt  noch  lebeodeo  gesunden 
Vaters.  Dieser  batte  mit  seiner  ebenfalls  gesunden  Frau  12  Kinder,  yon  denen 
zur  Zeit  nocb  7  leben.  Vier  starben  in  frühester  Kindheit,  der  fünfte  (ein  Sobn) 
war  bis  zu  seinem  16.  Jahre  vollkommen  gesnnd.  Wegen  Zahnschmerzen  begab 
er  sich  zo  einem  Heilgehülfen,  der  einen  kranken  Zahn  abbrach.  Von  diesem 
Augenblick  an  begann  eine  „Unruhe"  in  allen  Muskeln  seines  Körpers,  welche  die 
Eltern  veranlasste,  Ihn  der  Berliner  Poliklinik  (Ziegelstr.)  zuzuführen.  Nach  ein- 
maliger Application  des  constaoten  Stromes  besserten  sich  die  Erscheinungen,  nah- 
men aber  in  Schrecken  erregender  Weise  zu,  nachdem  die  restirenden  Zahnwurzeln 
ausgegraben  waren.  Der  Kranke  wurde  nach  der  Gharitä  gebracht,  von  dort  aber 
wieder  von  den  Eltern  fortgenommen  und  starb  bald  darauf  zu  Hause. 

Von  den  jetzt  noch  lebenden  Kindern  litt  eine  zur  Zeit  10  Jahre  alte  Tochter 
mehr  als  6  Monate  an  sehr  ausgeprägten  Choreaerscheinungen.  Sie  ist  jetzt  ge- 
nesen, stark  und  kräftig,  zeigt  aber  namentlich  bei  Witterungswechsel  schnelle 
VerSnderltcbkeit  der  Stimmung  und  leidet  an  zeitweise  auftretenden  »Rucken*.  — 
Die  fünf  übrigen  Kinder  sind  wohl  und  munter. 

Bis  zum  4.  Lebensjahre  war  auch  der  uns  hier  beschäftigende  Kranke,  Hubert, 
gesund.  Nach  einer  acuten,  ihn  mehrere  Wochen  an  das  Bett  fesselnden  Krank- 
heit (itgr  Charakter  ist  leider  heute  nicht  mehr  zu  eruiren,  scheint  aber  nach  Allem, 
was  von  ihr  erzählt  wird,  eine  exan thematische  gewesen  zu  sein),  bemerkte  man 
an  dem  Kinde  eine  falsche  Stellung  des  rechten  Fusses  und  abnorme  Bewegungen 
an  der  rechten  Hand.  Trotzdem  diese  Störungen  andauerten,  kam  Fat.  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  zur  Schule,  lernte  auch  so,  wie  andere  Kinder,  nur  weinte  er 
anfaegs  oft.    Schreiben  lernte  er  mit  der  linken  Hand, 


Der  Kranke  ist  ein  für  sein  Alter  wohl  entwickelter  Knabe:  er  ist  fieberfrei, 
geht  umher  und  besucht  die  Schule;  Appetit  und  Schlaf  sind  oormal.  Er  bat 
öfter  Kopfschmerzen,  vornehmlich  an  der  Stirn  und  den  Schlafen,  dort  ist  auch 
der  Anschlag,  namentlich  links,  empfiDdlicb.  Die  Sinnesorgane  sind  sammtlicb 
iotact,  besonders  ist  hinsicbllich  des  Sehvermögens,  der  Pupillenweile  und  -reaction 
und  der  Augenbeweguogen  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  zu  bemerken.  Die 
Zunge  geht  beim  Heransstrecken  ganz  wenig  nach  rechts  hin  ab  und  zeigt  unwill- 
kürliche Gonlractionen.  Die  Handeln  sind  beide  angeschwollen.  Wahrend  der  Ruhe 
sind  in  beiden  Gesichtshalften  keine  Ungleichheiten  nachzuweisen:  beim  Versuch, 
die  Augen  zu  schliessen,  erfolgt  die  Bewegung  links  kräftiger,  der  linke  Mundwinkel 
stellt  sich  dabei  auch  etwas  hoher,  als  der  rechte.  Nur  beim  LScheln  verzieht 
sich  der  Mund  etwas  mehr  nach  rechts.  Sehr  selten,  innerhalb  einer  Viertelstunde 
vielleicht  zweimal,  verzieht  der  Kranke,  besonders  beim  Sprechen,  den  Mund  etwas 
nach  rechts.    Die  Sprache  ist  zwar  etwas  leise,  aber  im  Ganzen  klar  und  deutlich. 

Die  ganze  linke  KSrperhalfte  ist  in  ihrer  Motilität  und  Sensibilität  intact. 
Auch  rechts  können  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  alle  Bewegungen  frei  aus- 
geführt werden,  nur  geschieht  dies  deutlich  etwas  langsamer  und  schwächer  (die 
Bewegungen  sind  leichter  zu  unterdrucken)  als  links.  DnwiilkQrliche  Bewegungen 
des  Kopfes,  der  Schulter,  des  Vorderarmes  fehlen  rechts  vollständig  und  sind  weder 
m  der  Ruhe,  noch  bei  Erregtheit  des  Kranken  wahrzunehmen.  Desgleichen  verhalt 
sich  auch  die  rechte  Cnterextremitüt  des  Kranken,  was  Hüft-  und  Kniegelenk  be- 
trifft, vollkommen  ruhig;  Qber  den  Fuss  und  die  Zehen,  ebenso  wie  über  Hand 
und  Finger  wird  sogleich  berichtet  werden.  Zu  Zeiten  stellen  sich  in  der  ganzen 
rechten  OberextremitSt  ziehende  Schmerzen  ein. 

Patient  geht  allein  weite  Strecken;  es  biegt  sich  dann  zeitweilig  sein  Fuss 
etwas  um  (er  macht  die  Pes-varo-eqoious-Stellung  nach)  und  die  Zehen  wenden 
sich  nach  unten  dem  Boden  zu.  Uebrigens  kann  er  auf  dem  rechten  Bein  allein 
eine  Zeitlang  stehen,  auch  mit  dem  rechten  Fuss  antretend,  allein  auf  einen  Stuhl 
steigen.  Das  neuerdings  von  Westphal,  Erb  u.  A.  beschriebene  «KniephSnomen* 
ist  beiderseitig  vorhanden,  rechts  kaum  ausgeprägter  als  links;  das  „Fusspha- 
nomen**  fehlt  links  wie  rechts  oder  erscheint  höchstens  angedeutet.  Sitzt  Patient 
ruhig  da  und  ist  seine  Aufmerksamkeit  intensiv  in  Anspruch  genommen,  so  sieht 
man  (ebensowenig  wie  man  je  an  der  rechten  Schulter  oder  am  Ellenbogen  etwas 
bemerken  kann)  auch  die  rechte  Hand  mit  ihren  Fingern  in  vollkommener  Ruhe. 
Sowie  man  aber  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  bei  der  Untersuchung  seine 
eigne  auf  diese  Gebilde  lenkt,  so  bemerkt  man  sofort  ein  höchst  wunderbares, 
ruheloses  Spiel  der  rechtsseitigen  Finger.  In  ziemlich  schneller  Aufeinanderfolge 
werden  dieselben  ad-  und  abducirt,  Qectirt  und  extendirt,  ganz  speciell  der  Daumen, 
der  kleine  Finger  und  der  Zeigefinger,  wahrend  die  beiden  anderen  ruhiger  bleiben. 
Die  Hand  selbst  bleibt  dabei  in  ihrem  Gelenk  ziemlich  unbeweglich,  dagegen  sieht 
man  an  der  Flexoren-  und  Extensoreoseite  des  rechten  Vorderarmes  ein  dauerndes 
Muskelspiel:  die  Muskeln  selbst  und  ihre  Sehnen  treten  in  immer  wechselnden 
Cooflgurationen  reliefartig  unter  der  Haut  hervor.  Die  Sensibilität  der  gesammten 
rechten  KÖrperhalfte,  an  Genicht,  Rumpf  und  Extremitäten,  ist  gegen  links  ent- 
schieden T^riniDderi;  wenngleich  deutlich  vorbanden.    Will  der  Kranke  mit  Aufbiß* 


taog  aller  Energie  die  beechrtebeneo  onwillknrUcheo  bewegoDgeo  ooterdröckeo,  M 
gelingt  dies  nur  schwer  oder  gar  nicht,  im  Gegentheil  treten  sie  dann  oft  stflrlier 
berTor.  —  Der  ganze  rechte  Vorderarm  ist  voluminöser  als  der  linke;  da  Pat.  seit 
Jahren  die  linke  Hand  zum  Schreiben,  Fassen  etc.  gebraucht,  weil  die  unwilikür- 
lichen  Bewegungen  der  rechten  Finger  diese  Functionen  unmöglich  machen,  so 
kann  man  diese  VoInmensTerroebrnng  nicht  dem  bewossteo,  activeo  Nebrgebranch 
der  rechten  Hand,  sondern  nur  dem  unausgasetiteo  nnwillkdrlicben  Moskelapiel 
zuschreiben.  So  ist  der  Umfang  des  rechten  Vorderarmes  unmittelbar  oberhalb  des 
Handgelenkes  14,2  Gm.,  des  linken  13,3;  der  Umfang  des  rechten  Vorderarmes 
etwa  II  Cm.,  unterhalb  des  Cond.  intern.  16,3  Cm.,  des  linken  15,8Cm. ;  der 
Umfang  des  rechten  Oberarms  (Mitte)  17,5,  des  linken  17,2  Cm. 

Was  die  rechte  untere  Extremität  betrifft,  so  ist  sie  im  Hüft-  and  Kniegelenk 
vollkommen  rnhig.  Dagegen  bemerkt  man  zanMchst  eine  aDdaoemde  leichte  Pes- 
varo-equinns-Stellung  des  Fusses,  eine  Spannung  in  der  Achilleaaehne  und  eine 
deutliche  Piantarflexion  der  Zehen.  Zeitweilig,  aber  entschieden  zurücktretend 
gegen  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Finger,  bewegen  sich  auch  die  Zehen 
unwillkürlich  nach  oben  und  der  Seite  zu,  was  namentlich  de«  Abends  und  des 
Nachts  im  Bett  stXrker  sein  soll.  So  sagen  wenigstens  seine  Angehörigea  aus;  es 
liegt  mir  zur  Zeit  ein  Schreiben  des  Vaters  des  Knaben  for,  der  auf  meine  directe 
Aofforderung  den  Sohn  während  des  Schlafes  beobachtete:  die  uowillkurlichea  6e- 
wegQDgen  dauern  danach   in  der  Nacht  an. 

Bei  der  immerwährenden  Muskelunrube  am  rechten  Vorderarm  war  eine  electri- 
lebe  Untersuchung  insofern  schwer  ausfuhrbar,  als  der  Nachweis  feinerer  Unter- 
schiede, namentlich  die  Feststellung  der  Minimalzuckungen,  kaum  möglich  war. 
Nur  das  geht  als  sicher  hervor,  dass  sowohl  das  Nedianus-  als  auch  das  Ulnaris- 
nervmaakelgebiet  für  faradlscbe  und  constante  Ströme  gut  erregbar  ist  und  sich 
bei  der  Untersuchung  mit  galvanischen  Strömen  nach  der  Brenner' sehen  Methode 
keine  qoalitative  Formelveränderung  zeigt. 

Die  Herztöne,  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht,  sind  laut 
und  rein. 

Das  Leiden  besteht  jetzt  im  Ganzen  über  7  Jahre  unverändert;  die  seit  Mo- 
naten ausgeübte  galvanische  Behandlung  (Leitung  eines  schwachen  constanten  Stro- 
mes dorch  den  Kopf),  die  Regelung  der  Diät  und  Darreichung  roborlrender  Mittel 
hat  keine  nennenswertbe  Besserung  herbeigeführt. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  hier  mit- 
getbeilte  Krankengeschichte  «in  ihren  wesentlichen  Zügen  durchaus 
dem  Syniptomencomplex  entspricht,  den  Hammond  und  nach  ihm 
Andere  mit  dem  Namen  der  ^Athetosis'^  belegt  haben.  Wie  in 
anderen  Fällen  fanden  wir  auch  hier  als  hervorragendstes  Symptom 
das  ruhelose  Spiel  vornehmlich  der  Finger,  weniger 
der  Zehen,  bei  vollkommener  Ruhe  aller  anderen  Glieder 
der  Extremitäten:  wir  finden  wieder  die  eigenthUmliche  Stellung 
des  Fusses  und  der  Zehen,  die  Anästhesie  in  der  betroffenen  Kör- 
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perhSlfle,  ihre  wenn  auch  nur  in  geriDgem  Grade  so  doch  deutlich 
verminderte  Kraft  gegenüber  der  gesunden  Seile,  die  Hypertrophie 
der  in  dauernder  Bewegung  befindlichen  Muskeln,  wir  haben  endlich 
auch  hier  eine  lange  Dauer  und  die  wie  es  scheint  nicht  mögliche 
Heilbarkeit  des  Leidens. 

Die  bisher  beobachteten  Fttlie,  von  denen  ich  genauere  Kenntniss 
habe,  betrafen  (den  Fall  von  Th.  Fischer  aus  Boston  kenne  ich 
nur  aus  der  Arbeit  Eulenburg's)  drei  Männer,  eine  Frau  und 
einen  Knaben:  beide  Geschlechter,  sowie  früheres  und  späteres 
Lebensalter  waren  also  schon  in  der  Casuistik  vertreten.  —  Von 
diesen  Fällen  zeigte  der  der  Frau  bei  Allbutt,  und  der  des  Knaben  bei 
Gairdner  keine  hereditäre  Prädisposition,  auch  sonst  keine  Zeichen» 
aus  denen  auf  eine  vorhergehende  Erkrankung  des  Gentrainerven- 
Systems  zu  schliessen  wäre.  Dagegen  war  der  eine  von  Hammond 
beschriebene  Kranke  ein  Säufer  und  Epileptiker,  der  zweite,  von 
Säufern  stammend,  war  nach  einem  apoplectiformen  Insult  aphasisch 
geworden,  das  Gleiche  gilt  für  den  dritten  männlichen  Kranken  von 
Ritchie.  Was  unseren  Patienten  betrifft,  so  zeigen  die  Vorgänge  in 
der  Familie,  die  Choreaerkrankung  des  älteren  Bruders,  welche 
sogar  zum  Tode  führte,  sodann  die  Erkrankung  der  einen  Schwester 
ebenfalls  an  Veitstanz,  dass  in  der  Familie  eine  Prädisposition  zu 
Nervenkrankheiten  und  speciell  zu  Ghorea  vorhanden  war.  Es  be- 
weist nichts,  dass  .unser  Kranker  nach  dem  Erheben  von  einer 
fieberhaften,  exanthematischen  Krankheit  sein  jetziges  Leiden  acqui- 
rirte;  denn  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  bei  Personen,  die 
hereditär  in  keiner  Weise  belastet  sind,  nach  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  die  mannichfachsten  Leiden  des  Nervensystems  auf- 
treten können,  so  wird  doch  immerhin  derjenige  eine  grössere 
Chance  haben,  ein  derartiges  Leiden  zu  erwerben,  dem  eine  solche 
Prädisposition  als  unliebsame  Mitgift  für  das  Leben  geworden  ist. 
Sehr  merkwürdig  ist  es  nun,  dass  die  Nervenkrankheit  bei  unserem 
Patienten  sich  nach  der  Richtung  hin  entwickelt  hat,  welche  der 
Chorea,  an  der  seine  Geschwister  litten,  so  nahe  verwandt  zu  sein 
scheint,  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  sicher  oft  damit  verwechselt 
werden  wird,  resp.  schon  oft  verwechselt  worden  ist.  Und  damit 
treten  wir  dem  wichtigsten  Punkt  dieser  Besprechung  näher,  nehm- 
lieh  dem,  ob  wir  in  dem  von  Hammond  geschilderten 
Symptomencomplex  wirklich  eine  neue,  bisher  noch  nicht 


beokaebtete  Krankheit  vor  uns  haben.  —  Zu  verwechseln 
wfire  das  hier  vorliegende  Krankheitsbild  vielleicht  mit  der  unter 
dem  Namen  der  Paralysis  agitans  bekannten  Nervenkrankheit. 

Der  Symptomencomplex,   den  man  mit  diesem  Namen  belegt, 
begreift  in  sich  als  wesentlichste  Momente  ein  Zittern  der  willkür- 
lichen Muskeln  und  eine  fortschreitende  Schwächung  derselben.     Es 
ist   eine    Krankheit   des   höheren    Alters,   obgleich    von   einzelnen 
Autoren  (Meschede,  Huchard)  Beobachtungen  bei  Kindern  ver« 
öffentlicht  sind :  jedenfalls  gehört  dies  frühe  Auftreten  zu  den  grössten 
Seltenheiten.    Das  Fehlen  einer  hochgradigen  Paralyse  in  unseren 
und   in  anderen  PSIIen  von  Athetosis,   welche  sich  bei  dem  Jahre 
langen  Bestehen  der  Krankheit  in  ausgeprSgtester  Weise  hütte  gel« 
tend   machen   müssen,  das  Fehlen  jeglicher  Zitterbewegungen    des 
Kopfes  und  der  übrigen  Tbeile  der  OberextremitSten,  das  absolute 
Bescfariinktsein  der  unwillkürlichen  Bewegungen  auf  die  am  meisten 
peripher  gelegenen  Theile  der  Extremitäten,  die  zwar  ruhelose  Be- 
wegung der  Finger,  welche  aber  keineswegs  mit  dem  Namen  der 
Zitterbewegungen   belegt  werden  darf,  in  sofern  sie  mehr  die  Be- 
wegungen   zwecklosen  Greifens   reprasentirt.   Alles   das   zusammen 
spricht  nach  meiner  Meinung  gegen  die  Identificirung  dieser  beiden 
Symptomenoomplexe.     Ebenso  wenig  erinnert  das  vorliegende  Krank* 
heitsbild    an    die  neuerdings   aus  der  grossen  Gruppe  chronischer 
Rflckenmarkskrankheiten    als    besondere   Affection    herausgehobene 
Scl^rose  en   plaques   oder   inselförmige  Degeneration  des  Markes. 
Auch  bei  dieser  Krankheit  werden  unwillkürliche  Zitterheweguogen 
beobachtet,  diese   aber  stellen  sich  nie   ein,   so  lange  der  Kranke 
selbst   keine   Bewegung   intendirt,  sie  treten   nur,  und  zwar  wird 
dies  von  den  Autoren  als  ganz  besonders  unterscheidendes  Merkmal 
von  der  Paralysis  agitans  aufgeführt,  dann  ein,  wenn  der  Kranke 
eine    willkürliche  Bewegung   ausführen    will.     Sodann   sind  es 
wieder  Zitterbewegungen,  von  denen  bei  der  Athetosis  keine  Rede 
ist:  femer  finden  sie  sich  bei  der  inselförmigen  Sclerose  durchaus 
nicht  allein  auf  die  Finger  und  Zehen  beschrinkt,  ebensowenig  wie 
Sich  SensibilitatsstOrungen    in   der  Mehrzahl   der  FMIle  nachweisen 
lassen.     Schliesslich  werden    bei  der  Sclerose  viele  Hirnnerven  in 
ihren  Ursprüngen  von  dem  chronisch  degenerativen  Prozess  ergriffen 
und  compliciren  dann  durch  die  Affectionen  der  Augenmuskeln,  der 
Zunge,  der  Kehlkopf muskeln  und  des  Schluckapparats  das  Krank- 
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heitsbild  so,  wie  es  zwar  eben  für  diese  Krankbeit  charakteristiscb, 
zugleich  aber  auch,  weil  sich  Alles  dies  bei  der  Athelosis  nicht 
findet,  ein  Beweis  ist,  dass  letztere  Affection  eben  eine  andere  ist 
und  mit  der  Sclerose  nicht  verwechselt  werden  darf.  Endlich  gilt 
auch  hier  die  Erfahrung,  dass,  wie  die  Schüttellähmung,  so  die 
inselförmige  Sclerose  eine  für  das  jugendliche  Alter,  in  welchem 
unser  Patient  steht,  noch  nicht,  oder  doch  ungemein  selten  zu  be- 
obachtende Krankheit  ist.  So  kommen  wir  schliesslich  wieder  darauf 
zurück,  wovon  wir  ausgingen:  es  wird  sich  dem  unbefangenen  Be- 
obachter eines  Falles  voo  Athetosis  wahrscheinlich  immer  zuerst 
der  Gedanke  aufdrängen,  es  mit  einer  halbseitigen  Chorea, 
einer  Hemichorea  zu  thun  zu  haben.  Ich  betone  das  Wort  halb- 
seitig mit  Absicht,  denn  wenn  zum  Beispiel  Eulen  bürg  in  seinem 
Buche  sagt:  „Hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Athetose 
auch  einseitig  auftreten  kann'',  so  entspricht  dies  insofern  nicht 
ganz  dem  Sachverhalt,  als  mit  Ausnahme  der  von  Clifford  All- 
butt  beobachteten  Frau  in  den  von  mir  aus  der  Literatur  gesam- 
melten Fällen  (auch  der  Fischer'sche,  von  Eulenburg  erwähnte 
und  mir  dorther  bekannte  gehört  dazu)  gerade  die  Einseitigkeit 
der  Phänomene  hervorgehoben  wurde.  Es  war  dann  immer  die 
rechte  Seite  die  betheiligte.  (Die  beiden  Fälle  Hammond's,  der 
Fall  Ritchie's,  Gairdner's,  Fischer's,  der  meinige.) 

Nehmen  wir  hinzu,  was  wir  schon  oben  betonten,  dass  in  der 
Familie  des  Kranken  Choreafälle  vorgekommen  waren,  so  war  die 
Annahme  einer  halbseitigen  Chorea  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Kranken  wohl  gerechtfertigt.  Unser  Patient  hatte  eine  längere 
Krankheit  überstanden,  von  der  er  sich  halbseitig  paretisch  und 
unter  Auftreten  von  Choreabewegungen  an  eben  dieser  Seite  erhob : 
der  erste  Kranke  Hammond's  hatte,  ausser  dass  er  Epileptiker 
war,  einen  sechs  Wochen  währenden  bewusstlosen  Zustand  (Delirium) 
durchgemacht,  als  sich  zuerst  an  der  rechten  oberen  Extremität  die 
Athetosisbewegungen  einstellten,  beim  zweiten  traten  sie  nach  einem 
apoplectiformen  Insult,  dem  Aphasie  folgte,  auf  der  rechten  Seite 
auf,  bei  dem  Kranken  Ritchie's  ebenfalls  nach  einem  apoplectischen 
Anfall,  der  zugleich  einen  dreimonatlichen  aphasischen  Zustand  im 
Gefolge  hatte.  Auch  hier  waren  die  rechtseitigen  Extremitäten  die 
leidenden.  —  Diese  Ueberlegungen  sind  es,  welche  mich  dazu 
zwingen,  die  Athetosis  der  Krankheitsgruppen  zuzuweisen,  die  wir 
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neuerdings   unter   dem    Namen    der  Post-paralytic   cborea  (Weir 
Milcbell,  The  americ.  Journal  of  Ibe  med.  sciences,  1874,  No.  136, 
pag.  352)  oder  der  H^miebor^e  post-b^miplegique  (Gbarcot,  Progr^ 
m^dical,  1875,  No.  4  und  6)  kennen  gelernt  baben.     Es  entwickelt 
hieb,  nacb  jenen  Autoren,  bSufig  nacb  IHngerem  Bestand  einer  He- 
miplegie in  den  gelähmten  Gliedern  ein  cboreatiscber  Zustand.     Ge- 
wöhuiicb  besteht  dann  au  der  gelähmten  Seite  eine  Anästhesie  der 
Haut  und  der  Sinnesorgane.     Einen   sehr  charakteristischen  hier- 
bergehörigen  Fall  hatte  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit;  ich 
habe  ihn  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1875  No.  35  veröffentlicht 
und  illustrirt  derselbe  sehr  gut  das  Auftreten  dieser  unwillkürlichen 
Bew^ongen  an  einer  total  ^'elähmten  und  dem  Willenseinfluss  ab- 
solut entzogenen,  relativ  anästbetischen  Extremität.     Gbarcot  ver- 
mulbete  und  fand  auch  den  Sitz  der  Affection  an  der  der  Körperseite 
entgegengesetzten  Hirnhälfte  am  hinteren  Ende  des  Thalamus  opt.,  des 
Nucl.  caud.,  endlieh  am  hintersten  Theil  des  Fusses  der  Corona  radiata. 
Diese  Stellen  sind  es,  die  ich  selbst  mit  Hammond,  der  eine 
Scierose  einer  oder  beider  grossen  Hirnganglien  vermuthet,  und  mit 
Gbarcot  für  die  Atbetosis  als  die  anatomisch-pathologische  Grund- 
lage betrachten  möchte.    Noch  existiren  von  der  uns  hier  beschäf- 
tigenden Affection  keine  Sectionen,  es  fehlt  also  die  factische  Grund- 
lage   zum  Aufbau   einer   befriedigenden   Erklärung.     Doch  möchte 
ich  die   vorhanden   gewesenen  apoplectischen  Insulte  bei  mehreren 
der  an  Athetose  erkrankten  Männern,  ebenso  die  apbasischen  Zu- 
stände   und   die  Sensibilitätsstörungen   an   der  betroffenen  Körper- 
häifte   als   ebenso  viele   beweisende  Data    für   die  Richtigkeit  der 
Ansiebt  anführen,  dass  der  pathologisch-anatomische  Prozess,  welcher 
Natur  er  auch  immer  sein  mag,  gerade  jene  oben  erwähnten  Punkte 
in  der  Nähe  des  hinteren  Theils  der  inneren  Kapsel  eingenommen  habe. 
Ich  glaube  daher  nicht  der  Ansicht  Eulenburg  s  beistimmen  zu 
sollen,  welcher  als  Sitz  des  Leidens  circumscripte  Stellen  der  Hirn- 
rinde  anzunehmen   geneigt  ist.      Soweit  die   bisher  hierüber  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  lehren,  baben  derartige  Affectionen  kaum 
mehrere  Jahre  hinter  einander  bestanden,  niemals  waren  die  in  der 
That    an    circumscripten    Muskelgruppen    beobachteten    Bewegungs- 
erscbeinuogen  derartige,  wie  wir  sie  bei  der  Atbetosis  finden;   zu- 
nächst waren  sie  nicht  andauernd,  ruhig  und  regelmässig,  sondern 
in  zeitlich  von  einander  oft  weit  getrennten  Anfällen  stellten  sich 
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ZnckuDgen  an  den  Extremitäten  ein,  welche  nach  kürzerer  Zeit 
aufhörten,  um  einer  mit  der  Häufigkeit  der  Anfttlle  zunehmenden 
Parese  eben  jener  Theile  Platz  zu  machen.  Nie  dauerten  sie  in 
der  Weise  an,  wie  man  es  bei  der  Athetose  beobachtet,  nie  erhielt 
sich  das  Krankheitsbild  in  der  Reinheit,  wie  man  es  bei  dem  be- 
sprochenen Symptomencomplex  findet,  immer  traten  schon  im  Laufe 
von  Monaten  weitergehende  Lähmungen,  Abnahme  der  geistigen 
Kräfte,  schliesslich  ein  letaler  Ausgang  ein. 

Und  gerade  dieses  eigenthümliche  Phänomen  des  Beschränkt- 
bleibens der  als  choreaartig  zu  bezeichnenden  unwillkürlichen  Be- 
wegungen auf  die  Finger  und  Zehen,  war  es  ja,  was  Hammond 
den  neuen  Namen  finden  und  aussprechen  Hess.  Es  ist  der  Symp- 
tomencomplex zwar  ähnlich  der  Hemichorea,  weicht  aber  doch  in 
einigen  charakteristischen  Zügen  von  dieser  Erscheinungsweise  des 
Veitstanzes  ab,  denn  es  beschränkt  sich  bei  der  einseitigen  Chorea  die 
Störung  nicht  nur  auf  die  Extremitäten,  sondern  erstreckt  sich  auch 
auf  das  Gesicht,  auf  die  Sprech-  und  Schlingapparate  und  soll 
ausserdem  nach  den  Zusammenstellungen  von  Ziemssen's,  Hand- 
buch der  Krankheiten  des  Nervensystems  IL  393,  die  linke  Seite 
vorwiegend  betrefifen.  Sodann  kommen  die  Gboreabewegungen  an 
den  Extremitäten  durchaus  nicht  allein  oder  auch  nur  vorwiegend 
an  den  Fingern  und  Zehen  vor,  sondern  ohne  besonderen  Unter- 
schied treten  die  regellosen  Bewegungen  an  den  verschiedensten 
Gelenken,  an  allen  Muskelgruppen  auf,  die  Hirnnerven  (Gesichts-, 
Zungen-,  Schlund-,  Kehlkopfsmusculatur)  ebenso  oft  betheiligend, 
wie  die  aus  dem  Rückenmark  ihren  Ursprung  nehmenden  Nerven- 
muskelgruppen.  Obgleich  ich  also  davon  überzeugt  bin,  dass  wir 
in  dem  Symptomencomplex  der  Athetose  nur  eine  modificirte  (meist 
halbseitige)  Chorea  vor  uns  haben,  glaube  ich  doch  für  die  Beibe- 
haltung dieses  Namens  plaidiren  zu  müssen,  da  die  Afifection  sich 
durch  ihre  Besonderheiten  in  der  That  von  selbst  sehr  ähnlichen 
Affectionen  unterscheidet  und  wir  uns  ja  immer  beim  Aussprechen 
dieses  Namens  bewusst  sein  können,  dass  eine  vollgültige  Erklärung 
und  Erkenntniss  der  Erscheinungen  damit  nicht  gegeben  ist  und 
dass  weitere  Beobachtungen,  besonders  genau  festgestellte  patholo- 
gische Befunde  unser  derzeitiges  Wissen  vertiefen,  vielleicht  corri- 
giren  werden. 
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II. 

Heber  das  primire  Vorkommeii  vod  Bakterien  in  einem 

geseblossenen  menschlichen  Ei. 

Von  Dr.  Haussmann  in  Berlin. 


Während  bei  den  durch  Ansteckungen  der  Gebärenden  hervor- 
gerufenen consecutiven  Erkrankungen  der  Neugebornen  Bakterien 
und  Mikrococcen  bereits  von  Orth')  u.  A.  in  vei*schiedenen  Organen 
nachgewiesen  worden  sind,  ist  ihr  primäres  Auftreten  bei  zu  früh 
oder  rechtzeitig  gebornen  Frtlcbten  meines  Wissens  noch  nicht 
beobachtet  worden  und  möchte  daher  eine  Mittbeilung  der  nach- 
stehenden Befunde  um  so  eher  rechtfertigen,  als  durch  sie  neue 
Gesichtspunkte  eröffnet  werden  sowohl  für  die  trotz  einer  massen- 
haften Casuistik  oftmals  weder  klinisch  noch  auch  anatomisch  sicher 
zu  entscheidende  Frage,  warum  eine  Frucht  oder  Theile  derselben 
innerhalb  der  Gebärmutter  bald  früher,  bald  später  in  Fäuluiss  über- 
geben, als  auch  für  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  Überhaupt. 

Frau  X.  bat  schon  vier  Mal  natürlich  geboren,  dazwischen  drei  Mal  in  den 
ersten  drei  Monaten  in  Folge  za  grosser  Anstrengungen  abortirt  und  befindet  sich 
zur  Zeit  der  Beobachtung  im  vierten  Monate  der  achten  Schwangerschaft.  Nachdem 
sie  am  37.  Oct.  d.  J.  eine  mftssig  schwere  Last  eine  grössere  Entfernung  getragen 
hat,  empGndet  sie  am  folgenden  Tage  (28.  Oct.)  Wehen,  welche  Ich  durch  die  Ver- 
ordnong  von  Opium  und  Ruhe  beseitige.  Bei  ungendgender  körperlicher  Schon QOg 
erfolgt  am  2.  Nov.  der  Abgang  einer  schleimigen  Flflssigkeit  aus  den  Geschlechts- 
theileo,  und  am  folgenden  Nachmittage  (3.  Nov.)  finde  ich  den  Muttermond  weit 
offen  und  den  Geb  irmutterhalskanal  im  Verstreichen  begriffen.  Bald  darauf  treten 
immer  anhaltendere  Wehen  ein,  nehmen  des  Nachts  zu  und  treiben  am  4.  Nov. 
früh  9  Uhr  wlbrend  meiner  Gegenwart  eine  in  ihre  Eihflllen  eingeschlossene  Frucht 
in  die  Scheid«,  aus  welcher  ich  sie  entferne  und  In  ein  reines  Gefftss  lege.  So- 
wohl Sei  diesem  Anlass  als  auch  bei  der  spateren  Besichtigung  fiberzeuge  ich  mich, 
dass  aas  den  durchaus  unversehrten  Eihäuten  der  Frucht  auch  nicht  ein  Tropfen 
des  Frachtwassers  sich  entleert;  ausserdem  bemerke  ich  noch  zur  Würdigung  der 
nachstehenden  Angaben,  dass  ich  die  Frau  seit  dem  Beginn  der  Fehlgeburt  nur 

0  ArcbiY  der  Heilkunde.   Bd.  Xlll.   S.  265. 
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drei  Mal  (28.  Oct.;  2.  Nov.  und  3.  Nov.)  ioDerlich  uotertucht  habe,  aber  kein  einziget 
Mal  über  die  schwer  erreichbaren  Mollennundslippeo  hinaus  vorgedrungen  bin. 

Bei  der  kurz  nach  10  Uhr  Vormittags  desselben  Tages,  also  höchstens  1^  Stunden 
nach  der  Entfernung  des  Eies  von  mir  begonnenen  Eröffnung  desselben  zeigt  sich 
das  Fruchtwasser  bräunlich  rotb,  alkalisch,  nicht  übelriechend  ond  lasst  bei 
der  von  mir  sofort  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchung  (bei  300  und  700 
Vergrösserung)  in  jedem  Präparate  massenhafte  und  sich  lebhaft  be- 
wegende Stabchenbakterien  mit  terminalen  Kopfchen  ( Helobakterien 
von  Billroth,  Köpfchenbaktcrien  von  F.  Cohn)  erkennen.  Die  mannliche  Frucht 
ist  12,0  Cm.  lang,  blass,  ihrem  Alter  entsprechend  gut  gebildet,  ohne  jede  Spur 
von  Fäulniss  oder  auch  nur  von  stärkerer  Maceration  und  enthält  im  linken  Brust- 
fellsack wenige  Tropfen  einer  gelblicbgrünen  Flüssigkeit,  welche  einzelne  un- 
bewegliche Stäbchenbakterien  erkennen  lässt;  die  vorher  abgebundenen 
Herzhöhlen  zeigen  noch  weniger  Feuchtigkeit,  in  welcher  sich  ausser  einzelnen  Blut- 
körperchen unbewegliche  Stäbchenbakterien  befinden.  Die  Lungen  sind 
luftleer  nnd  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchnng  des  Herzens,  der  Leber- 
zellen undderNierenepithelien  lässt  mich  überall  eine  starke  körnige  Trübung, 
bie  und  da  auch  kleinere  Fetttröpfchen  erkennen.  An  den  Eihullen  nimmt  man 
an  einer  zwischen  dem  Chorion  und  der  Membr.  decidna  reflexa  befindlichen  Stelle 
ein  einige  Tage  altes,  ungefähr  2,0  Cm.  im  Durchmesser  haltendes,  bereits  etwas 
entfilrbtes  und  ziemlich  fest  anhaftendes  Blutgerinnsel  wahr;  die  Zellen  der  Decidna 
reflexa  und  die  Epithelien  der  Chorionzotten  sind  kömig  infiltrirl,  die  Gefässe 
der  letzteren  frei  von  Bakterien.  — 

Der  nach  beendeter  Fehlgeburt  entfernte  und  unmittelbar  darauf  untersuchte 
Scheidenschleim')  der  nach  wenigen  Tagen  genesenen  Mutter  ist  blutig  nnd  be- 
steht aus  Blut-  und  Schleim  körperchen,  Plattenepithelien,  die  zum  Theil  mit  Mikro- 
coccen  besetzt  sind  und  einzelnen  Stäbchenbakterien,  welche  morphologisch  mit  den 
in  den  inneren  Hohlen  der  Frucht  gefundenen  übereinstimmen,  von  denen  des 
Fruchtwassers  jedoch  sich  durch  den  Mangel  der  terminalen  Köpfchen  unterscheiden. 

Forscht  man  zuerst  nach  dem  Ursprung  der  in  dem  ge- 
schlossenen Eisack  enthaltenen  Bakterien,  so  sind  folgende  Möglich- 
keiten gegen  einander  abzuwägen: 

1.  eine  spontane  Entstehung  derselben.  Wie  hervoiTagende 
Botaniker  die  Bakterien  aus  Pflanzenzellen  hervorgehen  lassen,  so 

*)  Da  im  Nachstehenden  das  Wort  yScheidenschleim*  sehr  oft  wiederkehrt, 
so  bemerke  ich,  um  Nisaverständniasen.vorzobeugen,  dass  ich  unter  dieser  Be- 
zeichnung nicht  etwa  die  Absonderung  der  Scheide  allein,  sondern  das  in  ihr 
enthaltene  Gemenge  verstehe,  welches  aus  dem  Schleime  des  ganzeit  Ge- 
schlechtsrohres und  dem  von  aussen  eingedrungenen  Staube  zu* 
sammengesetzt  ist.  Der  letztere  besteht  aus  anorganischen  Bruchstücken,  Theilen 
von  Pflanzen,  Bakterien,  Mikrococcen  nnd  Keimen  verschiedener  Pilze.  Andere 
gelegentliche  Befunde  im  Schleime  habe  ich  betchrieben:  (Die  Parasiten 
n.  B.  w.  S.  25.) 
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entwickeln  sich  speciell  die  Milzbrandbakterien  nach  Grimm*)  aus 
den  farblosen  Blutkörperchen,  aus  welchen  nach  M.  Steinberg') 
sich  bei  der  PHulniss  körnige  Zoogloea,  Gliacoccen,  Mikrococcen  und 
StSbchenbaklerien  bilden;  ebenso  schreiben  Osler  und  Sebaefer'), 
B^champ^)  und  viele  Andere  den  Bakterien  einen  cellularen  Ur- 
sprung zu.  So  lange  wir  jedoch  für  den  vorliegenden  Fall  eine 
mit  unseren  Erfahrungen  über  die  Continuität  der  organischen  Ent- 
wickelung  besser  harmonirende  Erklärung  geben  können,  werden  wir 
theils  mit  RQcksicht  auf  die  zahlreichen  Bedenken  gegen  die  Richtig- 
keit einer  spontanen  Entstehung  von  dieser  Annahme  abstehen,  theils 
auch  wegen  der  positiven  Beobachtungen,  welche  in  anscheinend 
ebenso  schwer  zu  entrfilhselnden  Fällen,  wie  z.  B.  bei  den  Hübner- 
eiern*)  eine  directe  Einwanderung  der  innerhalb  der  geschlossenen 
Ralkschaale  zu  beobachtenden  Organismen  nachgewiesen  haben. 

2.  Die  Bakterien  könnten  wfihrend  des  etwa  eine 
Minute  langen  Aufenthaltes  des  Eies  in  der  Scheide  aus 
ihr  in  jenes  eingedrungen  sein.  Obgleich  dieser  Ursprung 
der  Bakterien  nicht  undenkbar  wHre,  da  sie  nach  meinen*)  früher 
veröffentlichten  Arbeiten  in  diesem  Organe  nicht  allein  jederzeit  in 
einer  nach  seinen  Veränderungen  allerdings  wesentlich  schwankenden 
Menge  vorhanden,  sondern  dieses  Mal  unmittelbar  nach  der  Fehlge- 
burt direct  nachgewiesen  worden  sind,  so  glaube  ich  doch  auch  von 
dieser  Annahme  absehen  zu  müssen,  weil  bei  dem  Mangel  makro- 
skopisch sichtbarer  Oeffnungen  an  den  EihüUen  ein  so  schnelles  und 

')  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  VII f.    S.  513. 

*)  Fonnveranderaogen  der  histologischen  Blotelemente  bei  der  FSulniss.  Dissert. 
Pelertborg  1875;  referirt  io  Ceolralblatt  für  Chirurgie  1876.    No.  1.    S.S. 

')  CeotralblaU  för  die  medicioischen  Wissenschaften.    1873.    S.  577. 

*)  Coroples  rendus  bebdomadaires  de  TAcadt^mie  des  scIences.  Tome  LXVI. 
p.  366  a.  860. 

■)  GegeoOber  Gayon  (Gomptes  rendus.  1873.)  T.  LXXVI.  p.  232;  T.  LXXVII. 
p.  214)  bemerke  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  ich  erbeblich  früher  wie 
er  nach  meiner  aoch  vielen  .Anderen  entgangenen  Arbeit  (Die  Parasiten  der 
weiblichen  Getchlechtsorgane  des  Menschen  nnd  einiger  Thiere.  Berlin  1870. 
S.  94;  französische  Ausgabe.  Paria  1875.  S.  135)  im  Eileiter  einiger  Vogel 
Bakterien  and  Sporen  entdeckt  und  ihre  Beziebongen  zu  den  in  den  Eiern 
befindlichen  Organiameo  kurz  besprochen  habe. 

*)  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1868.  No.  27;  die  Para- 
aiten  o.  a.  w.  S.  46. 
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reichliches  Eindringen  in  die  innersten  Organe  der  Frucht  und  die 
En&wickeluDg  von  Gonidien  tragenden  Bakterien  innerhalb  li  Standen 
sowohl  den  Ergebnissen  widersprechen  würde,  welche  Frisch  0 
bei  seinen  Impfungen  auf  die  Hornhaut  bei  niederer  Temperatur 
erzielt  bat,  als  auch  den  von  F.  Gohn')  gewonnenen  und  von 
Eidam')  dahin  erweiterten,  dass  eine  Temperatur  von  -{-30  bis 
35^  C.  die  günstigste  für  eine  rasche  Entwicklung  von  Bacterium 
termo  isl,  dass  bei  -f~^°^-  dagegen,  welche  der  zur  Zeit  meiner 
Beobachtung  herrschenden  sehr  nahe  kommt,  eine  sehr  langsame 
Vermehrung  dieser  Organismen  erfolgt. 

3.  Mit  einem  noch  grosseren  Recht  lässt  sich  aus  den  so 
eben  angeführten  Gründen  die  Möglichkeit  zurückweisen,  dass  die 
Bakterien  nach  der  Entfernung  des  Eies  aus  der  Scheide 
später  in  dasselbe  aus  der  Luft  eingedrungen  sind,  und 
gelange  ich  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass 

4.  die  Bakterien  bereits  innerhalb  der  in  der  GebSrmutter 
befindlichen  Frucht  verweilt  haben,  zu  welcher  ihnen  zwei  Wege 
offen  standen,  nehmlich: 

a)  die  Geflissverbinduug  des  Eies  mit  der  Mutter,  oder 

b)  ihre  stete  Anwesenheit  in  deren  Scheide. 

Gegen  die  z.  B.  in  Orth's  Falle  sehr  wahrscheinlich  gemachte 
Annahme,  dass  die  Bakterien  von  den  Blutgefässen  der  Mutter  her 
durch  den  Mutterkuchen  in  die  Organe  dfes  Rindes  gelangt  sind, 
spricht  in  meinem  Falle  das  Wohl  verhalten  jener,  in  deren  Blut 
die  Bakterien  nicht  entdeckt  werden  konnten,  und  ihr  g&nzliches 
Fehlen  in  den  GefSssen  mehrerer  der  von  mir  untersuchten  Ghorion- 
zotten.  Dagegen  beherbergt  nach  meinen  schon  erwälvnten  Be- 
obachtungen die  Scheide  des  Weibes  jederzeit  einzelne  Bakterien, 
und  erklttre  ich  mir  ihr  Eindringen  von  dieser  in  die  inneren  Organe 
der  Frucht  in  einer  Weise,  welche  nicht  nur  dem  Sectionsbefunde, 
sondern  auch  unseren  gesicherten  Kenntnissen  über  die  Lebens- 
äusserungen der  Bakterien  durchaus  entspricht: 

Am  28.  October  entstand  nach  einer  Anstrengung  ein  Bluterguss 

*)  Eiperimeotdle  Stodiea  über  die  Verbreituog  der  FialDissorganismeo  lo  den 

Geweben.     Erlangen  1874. 
*)  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.    2.  Heft.    Bretlaa  1872. 
')  Botanische  Zeilnng.  S.  74.  1875.   Siebe  auch  Bochholz:  Archiv  für  exper. 

Pathologie.  IV.  S.  159. 
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swiscbeii  dem  Chorion  itad  der  Decidua  reflexa,  welcher  die  innige 
Verbindung  zwischen  der  Gebärmutter  und  den  Eihttllen  lockerte 
und  dadurch  Wehen  auslöste,  die  zwar  durch  das  Opium  zeitweilig 
unterdrückt  wurden,  aber  in  den  nächsten  Tagen  wiederkehrten,  den 
den  GebSrmutterhalskanal  verschliessenden  Schleimpfropf  allmShlich 
entfernten,  den  Maiterround  immer  mehr  erweiterten  und  hierdurch 
den  XU  jener  Zeit  in  der  Scheide  vorhandenen  und  durch  meine 
Uolersttcbungen  jedenfalls  nur  noch  weiter  be(Örderten  Bakterien 
das  Eindringen  in  die  Gebärmutter  und  das  Ei  ermöglichten.  Ob 
sie  atsdann  von  seinem  an  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  be- 
findlichen Bluterguas  oder  von  einer  anderen  Stelle  aus  durch  das 
Chorion  und  Amnion  in  das  Fruchtwasser  und  ob  sie  ferner  von 
diesem  aus  durch  den  Verdauungskanal  in  das  Blut  und  die  serösen 
Höhlen  der  Frucht  gelangt  sind,  oder  ob  sie  endlich  direct  in  deren 
Gefitessystem  und  durch  dieses  in  die  anderen  Organe  vorgeschritten 
sind,  darQber  dürfte  erst  eine  verschiedenen  Zeiträumen  angehörende 
grössere  Beobacbtongsreihe  eine  erschöpfende  Erklärung  gewähren. 
Auffällig  in  Bezug  auf  die  Lebenserscheinungen  der  Bakterien 
erscheint  aber,  dass  das  Fruchtwasser  wohl  massenhafte  Bakterien 
mit  terminalem  Kopfe,  dagegen  nicht  eine  einzige  der  sich  aus  ihnen 
nach  Billroth,  F.  Cohn  und  Frisch  abschnürenden  Dauersporen 
oder  Gonidien  enthielt,  wogegen  mir  gerade  in  dem  Brustfellsacke 
neben  den  ruhenden  Stäbcheobakterien  einzelne  Mikrococcen  be- 
gegneten. 

In  der  voranstehenden  Darstellung  habe  ich  mich  bemüht,  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  die  nach  der  Eröffnung  des  Eies  in  dem 
Fruchtwasser  und  der  Frucht  selbst  entdeckten  Bakterien  in  jenes 
noch  während  seines  Zusammenhanges  mit  der  Gebärmutter  von 
der  mütterlichen  Scheide  aus  gelangt  sind;  wenn  dies  zugestanden 
wird,  und  man  femer  mit  mir  darin  übereinstimmt,  dass  die  Bak- 
terien der  Scheide  stets  Bestandtheile  des  Schleimes,  in  dem  sie 
sich  oft*)  %^  ungeheuer  vermehren,  in  einer  natürlich  sehr  ge- 
ringen Menge  und  vielleicht  auch  veränderten  Beschaffenheit  in  den 
GebXrmntterhalskanal  verschleppen,  so  gewinnt  dieser  Fall,  wenn 
ihn,  woran  ich  nicht  zweifle,  weitere  Forschungen  bestätigen  werden, 
eine  weit  allgemeinere  Bedeutung,  als  man  ihm  sonst  beizulegen 
^)  Vergl.  die  Pansiteo  a.  i.  w.   S.  46. 
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geneigt  seia  möchte.  Aus  diesem  Grunde  bemerke  ich  daher  zuerst, 
dass  eine  zuverlässige  Prüfung  auf  diese  Organismen  sowohl  in 
analogen  Fällen  von  Fehlgeburten,  als  auch,  wie  mir  ein  mit  ne- 
gativem Erfolge  ausgeführter  Versuch  bewiesen  hat,  bei  den  recht- 
zeitigen Geburten  bequem  erfolgen  kann,  bei  welchen  die  aus  dem 
Muttermunde  ^eit  heraustretende  Fruchtblase  abgebunden,  sofort 
in  absolutem  Alkohol  von  dem  bakterienftthrenden  Scheidenschleim 
gereinigt  und  untersucht  werden  kann.  Leider  fehlt  sie  nicht  selten 
gerade  bei  den  Geburten,  bei  denen  später  missfarbiges  und  selbst 
stinkendes  Fruchtwasser  gefunden  wird,  vielmehr  sind  die  Wehen 
schlecht,  und  jenes  fliesst  unbemerkt  ab;  immerhin  wird  auch  hier 
die  mittelst  eines  Spiegels  vollzogene  directe  Einführung  einer  mit 
einer  langen  Canüle  versehene  Spritze  0  in  die  Gebärmutterhöhle 
es  möglich  machen,  reines  Fruchtwasser  sich  zu  verschaffen. 

Ferner  möchte  ich,  da  anderweitige  Beobachtungen  hierüber 
mir  nicht  bekannt  geworden  sind,  meine  früheren  Angaben  über 
die  Verbreitung  der  Bakterien  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
dahin  ergänzen,  dass  so  oft  jene  auch  in  dem  Inhalte  der  Gebär- 
mutterböhle  nach  dem  Tode  eines  Individuums  gesehen  werden,  ich 
sie  in  dem  Schleime  von  vier  lebenden  Frauen  völlig  vermisst  habe, 
deren  weit  geöffneter,  ectropiirter  Muttermund  wegen  eines  sehr  be- 
deutenden Vorfalls  der  Gebärmutter  ausserhalb  der  Schamspalte  lag 
und  deshalb  einerseits  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  für 
ihr  Eindringen  bot,  andererseits  aber  die  sonst  kaum  zu  vermei- 
denden Fehlerquellen  mit  Sicherheit  ausschliessen  liess.  Mikrococcen 
fand  ich  in  diesen  vier  Fällen  gleichfalls  nur  zwei  Mal  sehr  ver- 
einzelt; so  regelmässig  also  diese  beiden  Formen  in  dem 
Scheidenschleime  wiederkehren  und  so  leicht  sie  an  den 
in  sie  eintauchenden  äusseren  Muttermund  gelangen, 
so  dringen  sie  unter  normalen  Verhältnissen  nach  meinen 
allerdings  noch  sehr  beschränkten  Erfahrungen  über 
den  inneren  Muttermund  nicht  leicht  hinaus.  Ob  daher 
die  von  mir  innerhalb  der  Frucht  nachgewiesenen  Bakterien  durch 
meinen  Finger  aus  der  Scheide  der  Frau  und  wann  sie  in  den 
Gebärmulterbalskanal  befördert  worden  sind,   in  welcher  Beziehung 

')  Dass  sttmmtliche  iDStromeDte  durch  eio  Iftogeres  KocbeD  oder  Liegen  ia 
absolutem  Alkohol  von  den  ihnen  etwa  anhaftenden  Bakterien  befreit  werdea 
mössen,  versiebt  sich  von  selbst. 
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sie  ferner  zu  der  beschriebenen  Verfärbung')  des  Fruchtwassers 
sieben  und  ob  sie  endlich  von  der  Frucht  aus  in  das  Blut  oder 
andere  Organe  der  Mutter  hätten  gelangen  können,  werden  weitere 
Untersuchungen  entscheiden  müssen.  — 

Eine  kurze  Umschau  in  der  GeburtshUIfe  und  GynSkologie 
erinnert  uns  aber  daran,  dass,  wenn  man  auch  von  den  theoretisch 
ebenso  wenig  ausreichend  begründeten,  wie  technisch  richtig  aus- 
geführten Befruchtungsversuchen  von  Sims')  absieht,  noch  bei 
vielen  anderen  Anlassen  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des 
Scbeidenscbleimes  mit  dem  in  ihm  suspendirten  Staube  in  die  Ge- 
barmutter gegeben  ist,  und  erreicht  dies  unter  allen  Umstanden 
eine  sehr  grosse  Tragweite,  nachdem  Hiller')  durch  Infection  von 
vier  Hühnereiern  mit  dem  gelösten  bakterienfreien  Zimmerstaube 
zwei  Mal  deren  Fäulniss  erzeugt  hat;  in  der  nunmehr  folgenden 
Skizze  werde  ich  deshalb  versuchen  zu  beweisen,  dass  die  un- 
bewusste  Uebertragung  des  Scheidenschleimes  in  die 
Gebarmutterhöhle  am  ungezwungensten  manche  der  un- 
seren Untersuchungen  folgenden  Erkrankungen  zu  er- 
klären  vermag. 

1.  Wenn  wir  während  der  Untersuchung  einer  Frau  mit  der 
Sonde  in  die  Gebärmutterhöhle  eindringen,  so  wird  nicht  blos  ihr  dem 
Uutersucher  am  inneren  Muttermund  oft  deutlich  fühlbarer  Abschluss 
von  der  der  äusseren  Luft  zugänglichen  Scheide  aufgehoben,  sondern 
auch  ihr  der  sehr  wechselnde  Schleim  der  letzteren  mit  allen  seinen 
mehr  oder  weniger  schädlichen  Beimengungen  zugeführt;  dass  dies 
nicht  immer  ungestraft  geschieht,  beweisen  die  in  fast  jedem  Lehr- 
buche   erwähnten    Beobachtungen    von    Koliken    oder    selbst    von 

>)  Eio«  ibaliche  VerfSrbang  seröser  Flussigkeiteo  sieht  man  auch  soDSt  nicht 
■elteo,  SQ  z.  B.  nach  der  PaocUoD  ton  Eierstockskystomen  n.  s.  w.,  iodess 
ist  bei  diesen  die  frische  FISssigkeit  meines  Wissens  auf  Bakterien  noch 
Dicht  untersucht  worden,  obschon  diese  bei  derartigen  Operationen  troli 
aller  Apparate  leicht  von  diesen  selbst  in  die  FlQssigkeit  gelangen  können. 

*)  Sims  (Klinik  der  GebArmottercbirurgie.  2.  AuQage.  Erlangen  1870.  S.  302) 
spritzte  Fraoen,  welche,  ohne  einen  organischen  Fehler  zu  besitzen,  nicht 
empfingen,  behufs  der  künstlichen  Befruchtung  ^  bis  4  Tropfen  von  In  der 
Scheide  zurückgehaltenem  Saamen  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln  in  die 
Gebirmutterhohle  ein;  es  folgten  sehr  heftige  Koliken. 

^  Ceotralblatt  für  die  medicinis^hen  Wissenschaften  No.  52.  1874;  Archi?  Rir 
ilinUche  Chirurgie,    ßd.  XVIII.    S.  669. 

AnshiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXYII.  lirt.  1.  2 
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Eotzandungen,  welche  gewöhnlich  einer  rohen  Handhabung^  aus- 
nahmsweise auch  einer  Unsauberkeit  des  Instrumentes  u.  dgU  m. 
zugeschrieben  werden.  Niemand  aber  hat,  soweit  ich  die  milHip- 
pokrates*)  beginnende  Literatur  habe  nachlesen  können,  daran 
gedacht,  dass  mit  der  Sonde  Theile  eines  entzOndungserregenden 
Schleimes  und  parasitäre  Keime  in  die  durch  dieses  Instrument  hier 
oder  da  ihres  einschichtigen  Epithels  beraubte,  lymphgefässreiche 
Schleimhaut  der  GebSrmutterhöhle  Übertragen  werden  können,  und 
keines  der  von  mir  nachgeschlagenen  Lehrbücher  [Ki wisch*), 
Simpson»),  Veit*),  Thomas*),  Braun*),  Gr.  HewittO,  Robert 
Barnes^),  BeigeP),  Hegar  und  Kaltenbach'^),  Schroeder") 
und  Scanzoni'')],  noch  auch  irgend  ein  Anderer,  welche  wie 
Kristeller")  und  L.  Joseph'*)  neuerdings  über  die  Sondirung 
geschrieben  haben,  stellen  eine  Krankheit  der  Scheide  als  eine  Ge- 
genanzeige gegen  die  Sondirung  auf.  Vergegenwärtigt  man  sich 
aber,    dass  wie   auch   die  Lehrbücher   über  Augenheilkunde  (z.  B. 

')  Opera  omnia,  edidit  Kuho.  Lipsiae  1825.  Di«  Einfuhrong  der  Sonde  {fjn^lvi) 
wird  bekaoDtlich  öfter  erwfibnt,  so  z.  B.  Toidob  I.  üb.  21.  de  soperfoetatione, 
p.  470.:  »baic  ffpecillam  leoitoriam  in  ateri  oa  demittere  coofert*;  ferner 
auf  derselben  Seite,  sowie  S.  473,  S.  474.  a.  s.  w. 

^)  Kliniicbe  Vortrage  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechts.  Prag  1845.  Bd.  I.  S.  31.  —Bei  diesem  Aolass 
möchte  ich  daran  erinnern,  dass  Ki wisch  sowohl  die  biegsamen  Sonden 
($16,  S.  32)  wie  auch  die  aus  einzelnen  Blattern  bestehenden  Mutter- 
spiegel ($30,  S.  69)  und  endlich  sowohl  die  bimaouelte  Unter- 
suchung (S.  28,  29)  als  auch  die  des  Mastdarmes  mit  der  halben 
Ha  od  ($.30)  sehr  genau  beschrieben  hat 

*)  The  obstetric  Memoirs  and  Contributions.    Vol.  I.    Edinburgh  1855.    p.  33. 

*)  Krankheiten   der  weiblichen  Geschlechtsorgane.     2.  Auflage.     Erlangen  1867. 

*)  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.    Deutsch.    Berlin  1873. 

*)  Compendium  der  Frauenkrankheiten.    Wien  1872. 

^)  Diagnose,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  Deutsch.  2.  Auflage. 
Erlangen  1873. 

*)  Clinical  History  of  the  Diseases  of  Women.    London  1873. 

*)  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    1874—1875. 
'^)  Operatife  Gynäkologie.    Erlangen  1874. 

^■)  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.    Leipzig  1874. 
")  Lehrbuch   der    Krankheiten    der   weiblicbeo    Geschlechtsorgane.     5.  Auflage. 

Wien  1875. 
^')  Wiener  medicioiach«  Preaae  S.  870.    1870. 
^*)  Berliner  Beiträge  zur  Geburtshulfe.    Bd.  IIL    S.  23. 
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SchweiggerO  zugestehen,  and  wie  ich  selbst  wiederboil  gefunden 
habe,  Bindehautkatarrhe  Neugeborner  auch  von  Gebarenden  her- 
rQhrcn,  welche  an  einem  unzweifelhaft  gutartigen  Scheidenkatarrb 
gelitten  hatten,  so  kann  von  vornherein  ebenso  wenig  seine  Ueber- 
IragungsfBhigkeit  auf  die  Schleimhaut  der  GebärmutterhOhle  geleugnet 
werden,  und  werden  daher  sehr  genaue  Versuche,  zu  deren  Aus* 
f&lirung  mir  selbst  leider  jede  Gelegenheit  fehlt,  diejenigen  Formen 
des  weissen  Flusses  feststellen  müssen,  welche  sich,  abgesehen  von 
den  als  ansteckend  bekannten  specifischen,  auf  eine  andere  Schleim- 
haut verimpfen  lassen,  und  welche  Rolle  hierbei  den  in  den  letzten 
Jahren  so  verschieden  beurtheilten  mannichfaltigen  Bestandtbeilen 
des  SUubes  zufallt? 

2.  Der  gegenwärtig  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frübgeburl 
wohl  am  häufigsten  angewendete  elastische  Katheter  wird  nament- 
lich von  Valenta')  ausserdem  sehr  warm  zur  Anregung  und  Unter- 
Stützung  der  Wehen  empfohlen,  zu  welchem  Zwecke  er  ihn  in  einer  68 
FSlIe  umfassenden  Casuistik  durchschnittlich  6|,  mitunter  aber  auch 
Ober  24  Stunden  in  der  GebSrroutterhöhle  liegen  gelassen  hat;  eine 
Prüfung  seiner  Beobachtungen  lehrt  jedoch,  dass  dieses  Instrument 
nicht  nur  bei  räumliehen  Missverhältnissen  zwischen  Mutter  und 
Kind,  sondern  auch  bei  reiner  Wehenschwäche  (Nr.  24,  25, 
40,  41,  42,  45,  62)  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheiten  nach 
sieb  gezogen  hat,  und  neue  Untersuchungen  werden  daher  auch 
hier  feststellen  müssen,  in  wie  weit  jene  den  Beslandtheilen  des 
mit  dem  Katheter  eingeführten  Scbeidenschleims  oder  der  mit  ihm 
eingeschleppten,  bakterienführenden  Luft,  also  den  Anlässen  zuzu- 
schreiben sind,  welche  nicht  nur  Valenta,  sondern  auch  Alle  die- 
jenigen, welche  seit  Mampe')  und  Krause^)  dieses  Verfahren 
empfohlen,  ganz  übersehen  haben?  Glücklicher  Weise  kann  aber 
durch  die  directe  Einführung  der  Sonde  und  des  Katheters  in  den 
Muttermund  mittelst  eines  Spiegels,  welcher  die  Handhabung  des 
Instrumentes  allerdings  wesentlich  erschweren  und  deshalb  mit  Recht 
keine  allgemeine  Anwendung  finden  kann,  die  Verbreitung  eines 
speeifischen    oder   auch    nur   zweifelhaften   Scheidenschleimes   ver- 

*)  Haodbacli  der  speciellea  Aogeaheilkuade.    2.  Auflage.   Berlin  1873.    S.  265. 
*)  Wiener  medicinicche  Preeee.    No.25— 39.    1870. 
*)  Gatper's  Wochenschrift  far  die  getammte  Heilkunde.    1838.  S.657. 
*)  Di«  kCnitiiche  Frühgeburt.   Breslau  1855.    S.  75. 
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mieden  werden,  und  wegen  der  durch  die  Luft  ermöglichten  An- 
steckung empfiehlt  sich  der  Gebrauch  besserer  als  der  von  Valenta 
wegen  ihrer  technischen  Mängel  getadelten  Bougies,  die  ausserdem 
gut  carbolisirt  sein  müssen.  Noch  sicherer  wird  man  aber  in  der- 
artigen Fällen  gehen,  wenn  man  die  von  der  Sondirung  etwa  zu 
erwartende  Aufklärung  sich  durch  eine  sorgßltige  bimanuelle  Unter* 
suchung  zu  verschaffen  streben  wird,  und  wenn  ferner  die  von 
Grünewaldt*)  angegebenen  Verbesserungen  der  seit  dem  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  wiederholt  zur  Einleitung  der  kQnstlichen  FrQh* 
geburt  versuchten  Electricität  in  einer  grösseren  Beobachtungsweise 
ihre  Bestätigung  fänden.  Diese  Methode  allein  könnte  den  Gefahren 
vorbeugen,  welche  zwar  vorwiegend  dem  Einlegen  eines  elastischen 
Katheters  anhaften,  aber  auch  allen  anderen  in  einem  mehr  oder 
minder  hohen  Grade  eigen  sind  und,  wie  ein  Studium  der  Literatur 
lehrt,  gar  nicht  selten  bis  zum  Tode  der  Mutter  führen.  — 

3.  Noch  weit  misslicher  steht  es  mit  den  von  unserem 
eigenen  Finger  drohenden  Unheil,  da  er  bei  weitem  Mutter* 
halse,  auch  wenn  er  selbst  ganz  rein  ist,  die  Besiandtheile  des 
Scheidenschleimes  in  einer  weit  grösseren  Menge  als  die  zuvor  ge* 
nannten  zwei  Instrumente  leicht  in  diesen  vorschiebt,  was  übrigens 
durch  die  beweglichen  Bakterien  allein  erfolgen  kann  und  so  lange 
bedeutungslos  ist,  wenn  jener  selbst  unschädlich  ist;  wie  oft  dagegen  in 
dem  entgegengesetzten  Falle  ein  Scheidenkatarrh  in  die  Gebärmutter- 
höhle übertragen  oder  eine  zu  frühe  Geburt  eingeleitet  werden  kann, 
entzieht  sich  jeder  Berechnung.  Es  zeugt  von  einer  eigenthümlichen 
Logik,  dass  wir,  wie  dies  auch  schon  im  Alterthum  von  Susrutas*), 
Hippokratcs')  u.  A.   empfohlen  worden   ist,   unsere    eigenen 

M  Archiv  für  Gynäkologie.    Bd.  VIII.    S.  478.    1875.   Berlio. 

')  Hessler'scbe  Ausgabe.  Erlangen  1844.  Bd.  11.  Sooaatologia.  Gap.  X. 
p.  39.  —  »Oleo  Sinapis  albae,  cum  ileis  parato,  placentam  medicus  eliciat, 
aul  manu  inuncta  et  unguibus  instructa  excipiat."  —  Tberapia.  Gap.  XV. 
p.  Itl.  »Mortuo  embryooe,  in  vulvam  feminae  anpinae,  inflectentis  femora  et 
erigentia  coxam  substratu  pannoruro,  manum  medicas,  cumhaocinaoxerit, 
Pentapterae  arjonae  arboris,  Vrittia  et  KäB'AImalia  odoro  aogaento  et  botyro 
darificato,  Ingerat,  et  embryonem  extrabat.'  Sowohl  bei  Suarutaa,  wie  auch 
bei  HIppokratea  und  aeinen  Nachfolgero  sollte  durch  das  Salben  der  Finger 
offenbar  nur  ihre  Einführung  weniger  empflndliGh  gemacht  werden. 
*)  1.  c.  de  superfoetatione.  p.  462.  «cum  vero  reliquom  corpus  extra  podedda, 
Caput  autem  intus  fuerlt,  si  qoidem  foetas  in  pedea  feratnr,  clrcamductia  in 
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Finger  vor  der  Untersuchung  einer  z.B.  noit  breiten  Feigwarzett 
bebafteten  Person  wohlweislich  einölen,  dass  wir  aber  z.  B.  wiederum 
kein  Bedenken  tragen,  bei  der  operativen  Geburt  einer  mit  einem 
acuten  Scheidenkatarrh  behafteten  Person  den  virulenten  Schleim 
durch  unsere  Finger  bis  in  die  Gebürmutterhöble  zu  befl^rdern  I  — 
Wie  ferner  allgemein  bekannt  ist,  haben  seit  SchererO  Viele 
bei  im  Wochenbette  gestorbenen  Frauen  nicht  nur  in  der  GebSr- 
mutier,  sondern  auch  in  den  Ausschwitzungen  der  Bauchhöhle  u.  s.  w, 
Bakterien  und  Mikrococcen  gefunden,  bis  jetzt  aber  niemals  den 
bei  der  ausserordentlich  raschen  VermehrungsfHhigkeit  dieser  Or- 
ganismen nothwendigen  Beweis  geführt,  dass  sie  schon  bei  Lebzeiten 
der  Frauen  dahin  gelangt  sein  können;  diese  Lücke  wird  durch 
meine  Beobachtung  ausgefüllt  und  überdies  durch  sie  die  Annahme 
nahe  gelegt,  dass  wohl  vorwiegend  unsere  Finger  die  zu- 
meist entweder  von  aussen  oder  aus  der  Scheide  stammenden 

übertragbaren  Stoffe  während  der  Geburt  an  oder  in 
die  inneren  Geschlechtstheile  und  nach  dem  Eihautriss 
direct  in  die  Fruchthöhle  befördern.  Diese Mannichfaltigkeit 
des  Ortes  der  Ansteckung  enthält  auch  eine  natürliche  Lösung  der 
bisher  so  verschieden  gedeuteten  Fälle,  in  welchen  nach  dem  Tode 
keine  Erkrankung  der  Scheide  nachgewiesen  werden  konnte. 

Eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  dürfte  der  von  mir  geführte 
Nachweis  der  Bakterien  im  Innern  einer  menschlichen  Frucht  für 
die  künstliche  Erweiterung  des  Gebärmutterbalskanales 
gewinnen,  welche  bekanntlich  zu  diagnostischen  und  therapeutischen 

orbem  digit»,  manas  ambas  aqoa  madefactaa  inter  uteri  oscalum  et 
capot  immiuito  et  extrahito.  Slo  aalem  foetas  intas  maneat  mortaaa,  neqoe 
spoDte  oeque  per  medicameota  oataraliter  ezeidat,  maDa  cerato  maiime 
iabrico  iilita  et  IQ  ttteram  iDclaaa,  humeros  a  cervice  ?aiido  poUicis  appresso 
dividito.  —  ÄehDÜche  Fälle  lieat  man  i.  B.  bei  Gelsoa  (LiberVlI.  Gap.  XXIX): 
«Hac  occasione  DS08  medicoa,  uoctae  maous  indicem  digitam  primom 
debet  ioaerere"  o.  a.  w. ;  ferner  bei  Philomenoa  (oach  Actius 
Über  XVI.  Gap.  24):  vmanam  eolm  aioiatraiii  calidam  et  piogui 
initaoi,  io  abditum  recesanm  immittere  oportet,  totomqae  locolum  eztrabere, 
at  ii  uteri  fuodo  coDoezaa  sit,  simili  quidem  modo  manum  calidam  et 
piogui  illitam  tmmittemus*;  eodlicb  bei  Soraous  (ed.  Ermerios. 
1S69)  Cap.XXI.  p.  102;  Gap.  XXJI.  p.llO;  Gap.  LXIV.  p.281. 
*)  Cbemiacbe  ood  mikroskopiacbe  UoterancbungeD  zur  Pathologie.  Heidelberg 
J843.  —  N0.UV.   S.167;  No.  LV.   S.  1Ö9. 
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Zwecken  eine  immer  hlufigere  und  mannichfaltigere  Anwendung 
findet  Während  das  Altertbum  nach  den  uns  verbliebenen 
Schriften^)  ausser  dem  Finger  nur  eherne  Instrumente  ver- 
wandte, welche  im  Verlaufe  der  nachfolgenden  Zeit  im  Ganzen 
immer  unförmlicher  und  unzweckmXssiger  hergestellt  wurden,  bat 
die  Neuzeit  ihre  Kenntniss  von  der  Quellungsnbigkeit  gewisser  pflanz- 
licher und  thierischer  Gewebe  benutzt,  um  sie  an  Stelle  der  an- 
scheinend weit  gewaltsamer  wirkenden  metallischen  Instrumente 
dieser  Aufgabe  dienstbar  zu  machen.  Gewöhnlich  führt  man  künst- 
lich prttparirte  Schwämme  oder  Laminaria-Kegel  bis  über  den  inneren 
Mottermund  hinaus,  ISsst  sie  dort  6 — 12  Stunden  liegen  und  ersetzt 
sie,  falls,  wie  sehr  oft,  noch  keine  genügende  Erweiterung  erzielt 
worden  ist,  ein  oder  selbst  zwei  Mal  durch  stärkere;  trotz  mehrfacher 
uud  selbst  desinficireuder  Ausspülungen  der  Scheide  entsteht  fest 
regelmässig  ein  sehr  Ubier  Geruch,  und  es  entwickelt  sich  fast  stets 
„ein  gewisser  Grad  von  Endometritis  colli^  (Hegar  und  Kalten - 
bach  *).  Mitunter  treten  noch  heftigere  Erscheinungen  auf,  welche  zur 

>)  Voo  Hippokrates  (ed.  Kubo)  Bd.  I.  de  soperfoetatione.  p.  470  ond  473 
wird  nur  die  Eioruhrang  des  Specillam  staDDeum  ood  plambeum  angeführt; 
SoraDQB  (ed.  ErmeriDs)  dagegen  tagt  Cap. XXI.  p.  102:  »vel  etiam  oleo 
calido  lliitla  maniboa  digitam  iDdicem  ainiatrae  maoos  reaecto 
Dogne  immittat  leoiterqoe  circamdaceodo  oatiom  aeoaim  magia 
aperiat,  ita  ut  para  cborii  in  prompta  aita  prolabator."  Ferner  p.  105: 
ysed  digito  in  circuita  aperiat  (obatetrix)  uteri  ostium  et 
podendi  alaa.*  —  Actios  (lib.XVI.  c.XXIV  sagt:  ,8i  ¥ero  os  uteri  clauguni 
foerit,  perfusionibus  utemur,  et  ainiatrae  manua  digitia  leniter  aperire 
et  paulatim  dilatare  conabimur.*  Ein  in  Pompeji  gefondenea 
Specolnm  magnom  roalricia  ist  beacbrieben  nnd  abgebildet  Ton  Vulpes 
(liloatraiione  degii  apecilli  e  di  altri  atrumenti  afQni  trovati  negli  acari  di 
Ercotano  e  di  Pomppj.  Nap.  1S47.  Memoria  IV.  p.  39.  Tafel  IV.  Fig.  1-3).  — 
Da  eine  irgendwie  groaaere  Zoaaromeostoiluog  Derer,  welcbe  früher  Specola 
matricit  beachrieben  oder  empfohlen  haben,  fehlt,  ao  tbeile  ich  hierbei  die 
Ergebniaee  einer  geachichtlichen  Unteranchnng  mit,  welche  mich  zu  dem  im 
Texte  aosgeaprochenen  Satze  geführt  hat;  es  sind  anaaer  dem  Befonde  in 
Pompeji:  Archigenes,  Aretaeua,  Galen,  Soranoa,  Aetiua,  Paul 
von  Aegioa,  Rhazea,  Avicenna,  Albucaaem,  Paul  de  la  Costa,  Guy 
von  Cbauliac,  Franco,  Vidua  Vidiua,  Sparticua,  Ambr.  Par<f, 
Jacob  Rneff,  Galbelchouer,  Scnitet,  Primeroae,  Manriceau, 
Dionia,  Sanctoriua,  Garengeot,  Siegemnndin,  Heister,  Daran, 
Aatrnc,  Arnaud. 

*)  Operative  Gynäkologie.    Erlangen  1874.    S.  66. 
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EotferouDg  des  Quellmeissels  zwingen;  in  anderen  FXllen  dagegen 
ist  man  genOthigt,  ihm  noch  seichte  Einschnitte  folgen  zu  lassen, 
oder  er  reisst  gar  beim  Versuche,  ihn  zu  entfernen,  in  Folge  seiner 
innigen  Verfilzung  mit  der  Schleimhaut  ab.  Sowohl  in  diesen  letzten 
Flllen,  als  auch  in  solchen,  in  welchen  das  Erweiterungsinstrument 
seine  Aufgabe  gut  erfOUte,  folgt  nicht  selten  eine  Endometritis,  eine 
Parametritis,  Peritonitis  und  selbst  der  Tod.  Nun  vermag  ich  zwar 
noch  nicht  exacte  Versuche  über  die  AnsteckungsfShigkeit  der  bei  dem 
Liegen  des  Pressschwamms  gebildeten  Stoffe  mitzutheilen,  indess 
wissen  wir  doch  so  viel,  dass  die  in  den  inneren  Geschlechtsorganen 
vorhandene  hohe  Temperatur  im  Verein  mit  dem  Zutritt  der  atmo- 
sphttrischen  Luft  die  FSulniss  der  pflanzlichen  oder  thierischen  Quell- 
meissel  sehr  beschleunigen:  wenn  man  also  nach  der  oft  nicht 
einmal  ausreichenden  Aufschliessung  der  Gebärmutterhöhle  ihre 
durch  die  Entfernung  jener  regelmässig  verwundete  oder  wenigstens 
ihres  einfachen  Epithels  beraubte  Schleimhaut  mit  dem  von  zersetzten 
organischen  Stoffen  und  Bakterien  vollgeladenen  Finger  möglichst 
sorgfMltig  Minuten  lang  durchtastet,  so  begünstigt  man  nothwendig 
die  Aufsaugung  der  ersteren  und  das  tiefere  Eindringen  der  letzteren. 
Noch  viel  mehr  ist  dies  zu  befürchten,  wenn  man  ihr  wegen  der 
ungenügenden  Erweiterung  nach  dem  Rathe  von  Hegar  und 
Kalten bach^)  u.  A.  noch  „seichte  Einschnitte"  folgen  ISsst,  oder  wenn 
der  Pressschwamm,  was  ja  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  mit- 
unter mit  anderen  Schwämmen')  macht,  nicht  undenkbar  ist,  nicht 
absolut  frei  von  Resten  thierischen  Gewebes  ist;  selbst  wenn  daher 
die  Bakterien,  wie  ich ')  z.  B.  nach  meinen  Beobachtungen  annehmen 
muss,  die  septischen  Stoffe  nur  mechanisch  verbreiten,  so  mUsste 
ihr  von  mir  erwiesener  Eintritt  in  ein  mit  so  starken  klappenlosen 
Venen  und  so  zahlreichen  Lympbgefössen  versehenes  Organ  unter 
diesen  Umständen  noch  viel  häufiger  zu  schweren  Erkrankungen 
führen,  wenn  jenes  nicht  zu  dieser  Zeit  meist  bindegewebige  Ver- 
härtungen oder  andere  krankhafte  Veränderungen  darböte,  welche 

•)  I.  c.  s.  66. 

^)  Welche  Voreicht  beim  Gebrauche  von  Schwämmen  räthlich  ist,  lehrt  am  besten 
Billroth's  Verfahren  vor  ihrer  Anwendung  (Ueber  Goccobacteria  septica. 
Berlin  1875.    S.  225). 

')  Ueber  die  Entstehung  der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes. 
Berlin  1875.   Gap.  iV. 
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die  Aufaabme  oder  die  BetOrderung  der  scbüdlichea  Stoffe  und 
Organismen  nothwendig  erschweren  müssen.  Dass  aber  eine  Unter- 
suchuDgsmetbode  verbessert  oder  verlassen  werden  muss,  welche 
die  Ihr  unterzogenen  Personen  nicht  nur  stets  einer  Scbleimhaut- 
zerrung  und  Entzündung,  sondern  bei  gesunder  Schleiiubaut  auch 
der  Gefahr  der  Aufnahme  der  zersetzten  Stoffe  aussetzt,  welche  also 
oft  genug  grössere  Nachlheile,  wie  die  eigentliche  Krankheit  herbei- 
führen kann,  bedarf  bei  der  Zahl  der  bereits  veröffentlichten  un- 
günstigen Ausgänge  um  so  weniger  einer  eingehenden  Begründung, 
als,  wie  man  weiss,  noch  viel  mehr  der  letzteren  nicht  bekannt 
gemacht  werden:  wie  unentbehrlich  dieses  Verfahren  daher  auch 
Allen  erscheinen  mag,  welche  ihm  nur  ausnahmsweise  schwerere 
Erkrankungen  haben  folgen  gesehen,  so  muss  ich  mich  doch  mit 
GoodelT)  u.  A.  übereinstimmend  dahin  aussprechen,  dass  auch 
die  carbolisirlen  Quelimeissel  pflanzlichen  oder  thierischen  Ursprungs 
möglichst  bald  durch  verbesserte  metallische  ersetzt  werden  mögen. 
4.  Am  Schlüsse  dieser  Betrachtung  möchte  ich  noch  daran  er- 
innern, dass  auch  die  Bedingungen  des  Eintritts  wie  des  Ausbleibens 
der  Verjauchung  der  in  der  Gebärmutter  aufsitzenden  Geschwülste 
nicht  eher  werden  richtig  beurtheilt  werden  können,  bevor  nicht 
neben  deren  gegenseitigen  anatomischen  Beziehungen  die  durch  den 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  und  des  so  wechselnden  Scheiden- 
schleimes erzeugten  chemischen  Prozesse  werden  vollständig  berück- 
sichtigt werden. 

Bevor  ich  nun  des  Verfahrens  gedenke,  das  den  vom  Scheiden- 
schleime drohenden  Erkrankungen  begegnen  soll,  scheint  es  mir 
nothwendig,  eine  zumeist  auf  eigenen  Untersuchungen  beruhende 
kurze  und  übersichtliche  Zusammenstellung  derjenigen  Organe  zu 
geben,  auf  welche  das  in  der  Scheide  sich  ansammelnde  Schleim- 
gemenge übertragen  werden  kann;  es  kann  also  gelangen: 

1 )  bei  einer  Untersuchung  oder  Operation  in  die  Harnröhre  und 
Harnblase')  sowie  in  die  Gebärmutter-  und  Bauchhöhle  der  Frau  selbst, 

«)  Philadcl.  med.  and  »urg.  Rep.,  referirt  in  Vircbow-Hirsch  Jahresbericht  für 
J87S.  II.  S.  770.  —  Dass  die  CarbolisiruDg  der  Pressschwflnune  eioe  Er- 
krankung nicht  mit  voller  Sicherheit  verhütet,  beweist  n.  A.  Swayoe  (Brit. 
med.  Journal  8.  8  1874),  welcher  bei  20  von  mit  ihnen  aosgerährteo  künst- 
lichen Frühgeburten  drei  Frauen  und  11   Rinder  verlor. 

•)  Vgl.  01s hausen,  Archiv  für  Gynäkologie.  II.  S.  273. 
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2)  in  das  Innere  eines  im  Frucbtbalter  befindlichen  Eies  und 
am  Ende  der  Gebart  in  die  MundbOhle,  die  Scbamspalte  oder  zwi« 
sehen  die  Augenlider  der  Frueht, 

3)  endlich  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  in  die  Harn« 
rObre  des  Mannes. 

Wihrend  nun  erfahrungsgemKss  der  Scheidenschleim  einer  ge- 
Sunden  Frau  ohne  Nachtbeil  der  letzteren  Schleimhaut  Übertragen 
werden  kann,  gelangt  bei  seiner  krankhaften  Veränderung  am  Orte 
der  Ansteckung  bald  dieser,  bald  jener  Theil  zur  Wirkung,  so  z.  B« 
nur  die  in  ihm  enthaltenen  Sporen  des  Oidium  albicans  oder  die 
Leptothrix  vaginalis  u.  s.  w.;  will  man  daher  die  bei  einer  Unter* 
suchung  oder  Operation  unvermeidliche  Verbreitung  eines  irgendwo 
ansteckenden  Theiles  des  Schleimes  sicher  verhüten,  so  ist  man  ge- 
n5thigt,  den  letzteren  vorher  im  Ganzen  unwirksam  zu 
machen.  Um  diesem  Ziele  möglichst  nahe  zu  kommen,  halte  ich 
die  folgenden  Maassregeln  fUr  geboten: 

1.  Um  etwaige  übertragbare  Krankheiten  der  Scheide  sofort  zu 
erkennen,  muss  deren  Besichtigung  —  entgegen  dem  bisher  geübten 
Verfahren  —  stets  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  und 
der  Sonde  oder  einer  beabsichtigten  Operation  voran- 
gehen. 

IL  Wenn  bei  diesem  Vorgehen  ein  nicht  specifischer  Katarrh 
der  Scheide  vermittelt  wird,  so  ist  deren  Schleim  vor  jeder  weiteren 
Untersuchung  durch  die  Einspritzung  desinficirender  Lösungen^) 
zu  entfernen  oder  wenigstens  unschädlich  zu  machen. 

III.  Bei  .zweifelhaften  oder  bestimmt  specifischen 
Scheidenkatarrhen  ist  die  Sondirung  und  Ka,theterisirung 
der  Gebarmutter,  sowie  jede  blutige  oder  verletzende 
Operation  an  den  Geschlechtsorganen  untersagt. 

IV.  Um  zu  verhüten,  dass  während  einer  Operation  an  den 
Muttermundslippen  trotz  der  vorangegangenen  Einspritzung  Theile 
des  zurückgebliebenen  Schleimes  in  die  Geisse  und  damit  in  den 
Kreislauf  gelangen,  schlage  ich  nach  schon   vor  einiger  Zeit  be- 

')  So  laoge  nicht  geoaaere  Untereuchaogen  über  die  wirksamsten  und  gleich- 
zeitig ODSchädlicbsten  Zeralöruogsmittel  des  ScbeideDschleimes  vorllegeo,  möchte 
ich  den  Gebraach  schwacher  Losungen  der  Salicyl-  oder  Carbolsäure  oder 
des  Gbermangansaoren  Kali  zu  diesem  Zwecite  empfehlen;  vergl.  Bill  rot  h, 
1.  c    S.  210  0.  ▼.  A. 
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gooDenen  Versuchen  vor,  ttber  die  MuUermundsHppen  vor- 
her geschlossene,  carbolisirte  Gummiringe')  von  Vs—V» 
geringerem  Durchmesser  zuschieben,  welche  ausserdem  vor 
den  von  Schroeder*),  Hegar  und  Kaltenbach')  und  Scan- 
zoni^)  empfohlenen  B&ndchen  und  Eisendrähten  den  Vorzog  be- 
sitzen, jede  fremde  HOlfe  entbehrlich  und  die  zu  entfernenden  Theile 
analog  dem  Esmarch' sehen  Verfahren  blutleer  zu  machen.  Nur 
bei  der  krebsigen  Erkrankung  dieser  Theile  möchte  ich  dem  Eisen- 
drahte den  Vorzug  geben,  weil  beim  Hinaofschieben  des  geschlossenen 
Ringes  Krebszellen  in  ein  BlutgefHss  gepresst  werden  könnten. 

V.  Während  der  Geburt  wächst  die  Gefahr  der  Verschleppung 
des  Scheidenschleimes  in  die  Gebärmutter-  oder  Eihöble  mit  der 
Häufigkeit  unserer  Untersuchungen  und  der  Verzögerung  des  Ge- 
burtsverlaufes; sie  nimmt  ab,  wenn  der  Eihautriss  mit  einer  Längs- 
lage und  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  zusammen- 
fKllt,  weil  das  herausströmende  Fruchtwasser  nach  meinen  Beobach- 
tungen den  grössten  Theil  des  Scheidenschieimes  von  selbst  forl- 
spttlt.  Kleine,  d.  h.  wenigstens  mikroskopisch  nachweisbare  Reste 
des  letzteren  bleiben  auch  in  der  natürlich  verlaufenden  zweiten 
Geburtszeit  und  zwar  um  so  reichlicher  zurück,  je  langsamer  und 
spärlicher  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist;  um  also  bei  diesem 
Ereigniss  die  Uebertragung  eines  zweifelhaften  Scheidenschleimes 
zu  verhüten,  ist  eine  längere  Ausspülung  der  Scheide  vor 
der  Erweiterung  des  Muttermundes  nöthig,  und  ist 
ferner  bei  ihren  acuten  Entzündungen  jede  innere 
Untersuchung  oder  Operation  zu  vermeiden. 

')  Diese  kleioeo,  io  jeder  GommihanäloDg  xa  erbaltendeo  Gaminiriose  Toa 
0,4  —  0,5  Gm.  Dicke  und  2,0 — 4,0  Gm.  Dorchmesaer  zeigen  nach  24  bis 
48  stündigem  Liegen  in  einer  10  — 20procentigen  Garbolsflure- Losung  keine 
wesentliche  Beschränkung  ihrer  Elasticitflt,  bussen  aber  Yon  ihr  bei  wieder- 
holter Dehnung  einen  mit  deren  Grad  und  Dauer  zunehmenden  Theil  ein. 
Werden  sie  om  mehr  als  den  doppelten  Durchmesser  ausgezogen,  so  reissen 
sie  bisweilen ;  eine  so  hohe  Dehnaog  wird  fibrigens  kaum  je  nothwendlg  werden. 

')  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  1874. 
S.  74. 

>)  Operative  Gynäkologie.    1874.   Erlangen.    S.240. 

^)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  5.  Auflage.  Wien 
1875.    S.333. 
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HI. 

lieber  die  BedevtuDg  der  Narkseheiden  der  Nervenfasero. 


Voa  Dr.  Rudolf  Arndt, 

Professor  in  Greifswald. 


Seitdem  als  wesentlichster  Bestandtheil  der  Nervenfaser  der 
Axeacyltnder  erkannt  worden  ist,  ist  die  Frage  nach  der  Bedeutung 
der  etwaigen  Markscheiden  dieser  Fasern  wiederholentlich  aufge* 
worfen,  bis  jetzt  aber  in  einer  leidlich  befriedigenden  Weise  nicht 
gelöst  worden.  Das  eigenthOmliche  Verhalten  dieser  Gebilde,  ihr 
Fehlen  in  dem  gesammten  Nervensysteme  wirbelloser  Thiere,  ihr 
Fehlen  in  dem  gesammten  Nervensysteme  selbst  einiger  Wirbeithiere, 
ihr  Fehlen  in  einzelnen  Gebieten  dieses  Systems  auch  bei  den  bOchst 
entwickeltsten  und  dem  Menseben,  femer  der  Umstand,  dass,  wo 
sie  vorbanden  sind,  sie  mannichfache  Verschiedenheiten  an  den  Tag 
legen,  sich  zu  sehr  ungleichen  Zeiten,  vielfach  erst  nach  der  Geburt 
entwickeln,  bald  dick,  bald  dünn,  bald  geschichtet,  bald  ungeschich- 
tet, bald  homogen,  bald  von  ditiferentcn  Körperchen  durchsetzt 
zeigen,  und  das  Alles  ohne  dass  beziehentlich  der  specifischen 
Leistung  der  Nervenfasern,  Erregungen  hervorzurufen  oder  zu  ver- 
mitteln ,  irgend  wie  durchgreifende  Unterschiede  wahrgenommen 
werden  könnten,  dieses  eigenthümliche,  so  mannichfaltige  und  viel- 
gestaltige Verbalten  hat  offenbar  Schuld  daran.  Allein  sollte  darauf 
hin  Oberhaupt  eine  befriedigende  Lösung  der  Frage  zur  Zeit  un- 
möglich sein?  Sollte  es  nicht  gelingen,  trotz  der  chaotischen  Ver- 
wirrung der  Erscheinungen  dennoch  ein  Etwas  in  ihnen  zu  ent- 
decken, was  auf  ihren  Werth  und  ihre  Bedeutung  hinwiese?  Vom 
rein  anatomischen  Standpunkte,  vom  rein  pathologisch-anatomischen 
mag  das  BedOrfniss  dazu  nicht  vorhanden  sein,  vom  anthropolo- 
gischen dagegen,  vom  pathologischen  an  sich  und  dem  der  Klinik 
ist  es  in  um  so  höherem  Maasse  da. 

Und  wenn  wir  nun  hierauf  fussend  uns  die  Frage  vorlegen: 
was  haben  die  Markscheiden  der  Nervenfasern  zu  bedeuten?  Was 
haben  sie  im  VerhSltuiss   zum  Axencylinder  derselben   Faser  zu 
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leisten?  so  müssen  wir  in  Anbetracht  alles  Dessen,  was  von  ihnen 
bekannt  ist,  sagen:  ihre  Bedeutung  für  die  Function  der  Nerven- 
faser an  sich  kann  keine  wesentliche,  und  ihre  etwaige  Leistung 
im  Vcrhällniss  zum  Axencylinder  nur  eine  sehr  relative  sein.  Bei 
den  niederen  Tbieren  fehlen  sie  ganz,  aber  dessenungeachtet  ver* 
sieht  jeder  Nerv  derselben  seinen  Dienst.  Die  Schnecke  zieht  ihre 
Fühlhörner  ein,  verkriecht  sich  in  ihr  Haus  und  sondert  einen 
schaumigen  Schleim  ab,  wenn  sie  anhaltend  oder  heftiger  berührt 
wird.  Die  Meernesseln  verandern  ihre  Gestalt  und  geben  einen 
brennenden  Saft  von  sich,  wenn  man  ihnen  zu  nahe  kommt  und 
sie  unsanft  streift.  Bienen,  Hornissen,  Scorpionen  stechen,  wenn 
man  ungeschickt  sie  angreift  und  lassen  dabei  ein  selbst  tüdtlicbes 
Gift  in  den  Stichkanal  ausfliesscn.  Die  Ameisen,  die  meisten  KSfer 
suchen  zu  beissen,  wenn  man  sie  fttngt,  und  schwitzen  an  geeig« 
neten  Stellen  eine  atzende,  gefärbte  und  stark  riechende  Flüssigkeit 
aus.  Der  Bombardierkafer  entladt  dabei  mit  lautem  Geräusch  ein 
sichtbares  Gas,  das  stossweise  seinem  Hinterleibe  entfahrt.  Mit 
einem  Worte,  obgleich  die  Nerven  dieser  Thiere  durchweg  der 
Markscheiden  ermangeln,  leisten  sie  doch  Alles,  was  wir  auch  sonst 
von  Nerven  geleistet  sehen.  Sie  vermitteln  Eindrticke,  sie  perd- 
piren;  sie  vermitteln  Bewegungen  und  Abscbeidungen  aus  be- 
stimmten Organen,  sie  reagiren.  Und  in  psychischer  Beziehung? 
Ohne  erst  auf  die  primitivsten  Prozesse  einzugehen,  erinnere  ich 
gleich  an  die  Schlauheit  und  Hinterlist  der  Spinnen,  an  die  Staats- 
einrichtungen der  Bienen  und  Ameisen  und  ganz  besonders  an  die 
Kriege,  welche  die  Letzteren  führen  und  an  die  Schlachten,  welche 
sie  schlagen,  um  sich  Sklaven  zu  verschaffen,  die  ihnen  lästige 
Arbeit  abnehmen.  Kurzum,  welche  Nervenleistung  wir  auch  kennen 
und  ins  Auge  fassen  mögen,  keine  einzige  ist  gebunden  an  das 
Nerveumark.  Für  jede  von  ihnen  ist  dieses  vollkommen  gleichgültig. 
Das  Nehmliche  sehen  wir  auch  bei  den  Thieren,  wo  Nerven* 
mark  vorkommt,  und  sehen  wir  endlich  auch  beim  Menschen.  Wie 
gering  auch  die  psychischen  Actionen  beim  Neugebornen  sein 
mögen,  so  fehlen  sie  doch  nicht.  Und  wenn  sie  auch  blos  in  ganz 
vagen  Alterationen  des  GemeingefUhls  bestehen  mögen,  in  Behagen 
oder  Unbehagen,  vorhanden  sind  sie.  Die  psychischen  Actionen 
werden  aber  ausgelöst  im  grossen  Gehirn  und  zwar  in  Veranlassung 
von  Vorgangen  im  übrigen  Körper,   sei  e$  ao  seiner  Peripherie 
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d.  i.  seiner  Nasseren  oder  ioneren  Oberfläche,  sei  es  in  seioem 
eigensten  Eigen,  im  Inneren  seiner  Eingeweide  und  sonstigen 
Organe.  Kein  psychischer  Prozess  verrinnt  aber  quasi  im  Sande, 
sondern  wird  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  wieder  in  den 
übrigen  ROrper  projicirt  und  zwar  wieder  sowohl  nach  seinen  Ober- 
fliehen  als  auch  nach  seinen  Organen,  und  je  nachdem  das  ge- 
schieht, bekommen  wir  die  mannichfachen  Aeusserungen  des  Seelen- 
lebens zu  schauen,  aus  denen  wir  auf  ein  solches  auch  beim  Neu* 
gebornen  schliessen.  Was  nun  aber  auch  geschehen  mag,  das 
Erstere  oder  das  Letztere,  vermittelt  wird  beides  durch  Nerven. 
Das  grosse  Gehirn  hingt  mit  dem  übrigen  Körper  zusammen  haupt- 
sicblich  durch  die  Hirnstiele,  die  wieder  in  innigem  Connex  mit 
den  Pyramiden  des  verlängerten  Markes  und  den  Seitenstringen 
des  Rückenmarkes  stehen.  Durch  di^  Hirnstiele  müssen  demnach 
alle  Erregungen  hindurch,  welche  einestheils  von  der  Peripherie 
nach  dem  grossen  Gehirn,  anderntheils  von  diesem  wieder  zurück 
nach  der  Peripherie  sollen.  Hirnstiele,  Pyramiden  des  verlängerten 
Markes  und  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  werden  im  Erwachsenen 
aber  aus  markhalUgen  Fasern  gebildet,  und  zwar  zum  Theil  aus 
solchen,  an  denen  das  Mark  recht  reichlich  vorhanden  ist.  Im 
Neogebomen  hingegen  sind  es  roarklose  Fasern,  welche  sie  zu- 
sammensetzen, und  nichtsdestoweniger  verrichten  die  Hirnstiele  doch 
die  Dienste,  um  deretwillen  sie  vorhanden  sind.  Die  marklosen 
Fasern  derselben  im  Neugeboroen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer 
specifiseben  Leistung,  ihrer  Energie,  gerade  so  wie  die  markhaltigeu 
im  Erwachsenen.  Ein  Unterschied  darin  ist  nicht  wahrzunehmen.  — 
Und  was  von  den  Himstielen  und  den  mit  ihnen  zusammenhän- 
genden Pyramiden  und  Seitensträngen  des  Rückenmarkes  gilt,  das 
gilt  auch  von  anderen  Hirntheilcn.  Namentlich  in  den  vorderen 
Partien  des  Hemisphären markes,  im  Stirnlappen,  finden  sich  bald 
mehr  bald  weniger  grosse  Stellen,  an  denen  bald  nach  der  Geburt 
die  Markscheiden  den  Nervenfasern  noch  fehlen,  und  oft  vergehen 
Wochen  und  selbst  Monate,  ehe  dieselben,  so  weit  man  das  er- 
kennen kann,  sich  Oberall  um  die  längst  vorhandenen  Axencylinder 
abgelagert  haben.  Dennoch  gehen  auch  hier  alle  Functionen  in 
ihrer  Eigenart  vor  sich,  und  resultirt  aus  dem  blossen  Mangel  an 
Markscheiden  allein  bei  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  kein 
Functionsausfall. 
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Auch  bei  p&lhologischen  Prosessen  kommen  wir  zu  demselbett 
Resultate.  Im  Verlaufe  der  grauen  Degeneration  der  Centralorgane 
des  Nervensystems,  welche  in  massiger  Entwickelung  und  in  zer« 
streuten  Heerden  zu  den  viel  häufigeren  Vorkommnissen  gehört,  als 
man  gemeinhin  glaubt,  kommt  es  ganz  gewöhnlich  zum  Verluste 
der  Markseheiden  ganzer  FaserzOge  und  dennoch  nur  verhMltniss- 
mttssig  selten  zu  eigentlichen  FunctionsausflUlea  in  den  von  ihnen 
versorgten  Organen.  Ja  wenn  solche  Ausfälle  auch  wirklich  einmal 
stattgefunden  und  l&ngere  oder  kürzere  Zeil  bestanden  haben,  so 
können  sie  docb  wieder  verschwinden  und  einem  mehr  oder  weniger 
normalen  Functioniren  der  bezüglichen  Organe  Platz  machen.  Es 
siebt  dann  aus,  als  ob  die  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  erzeugt 
wurden,  hinweggeräumt  worden  sei.  Wenn  man  aber  Gelegen- 
heit hat,  post  mortem  nachzusehen,  so  entdeckt  man  nichtsdesto- 
weniger die  nach  manchen  Aufifassungen  sie  allein  verursachen 
sollende  Bindesubslanzwucherung,  und  an  Stelle  der  normaler 
Weise  vorhandenen  markhaltigen  Nervenfasern,  nackte  Axencylinder 
in  mehr  oder  weniger  verändertem  Zustande.  Ohne  Zögern  sagt 
man  sich  dann:  die  Bindegewebswucberung  und  der  Schwund  der 
Markscheiden  allein  können  die  bezüglichen  FunctionsausfSile  nicht 
nach  sich  gezogen  haben,  sondern  andere  Dinge  müssen  helfend 
dabei  noch  mitgewirkt  haben.  Schon  im  Jahre  1871  habe  ich  ein* 
schlfigige  Beobachtungen  mitgetheilu ')  Es  handelte  sich  da  um  ein 
Individuum,  das  an  der  tabischen  Form  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  zu  Grunde  gegangen  war,  das  Wochen  lang  sowohl  an 
AnKsthesie,  namentlich  Analgesie,  als  auch  Akinese,  vornehmlieh  der 
unteren  Extremitäten  gelitten  hatte,  das  dennoch  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  wieder  Nadelstiche  von  den  Zehen  bis  zu  den  Weichen 
hinauf  fühlte  und  mit  energischen  Zuckungen  beantwortete,  und  das 
trotzdem  ausgebreitete  Verluste  der  Markscheiden  insbesondere  an 
den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  der  Lumbalnerven  erkennen  liess. 
Auch  die  Fasern  des  N.  radialis  sinister,  in  dessen  Gebiet  sich 
progressive  Muskelalrophie  eingestellt  hatte,  nie  aber  die  Sensibilitfit 
und  Molilitfit  aufgehoben  gewesen  war,  entbehrten  vielfach  des 
Markes,  und  ähnlich  verhielten  sich  andere  peripherische  Nerven« 


*)  Ein  merkwürdiger  Fall  too  progrestifer  Faralyie  der  frren.    Arch.  f.  Psych. 
0.  Nenreokranklit.  Bd.  II. 
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die  darauf  bin  untersuebt  wurden.    Neuerdioga  babe  ich  eine  Sba- 
liehe  Beobachtung  bei  einer   mebr  als  siebenzigjahrigen  Frau  ge-» 
macht,  welche   an  den  Folgen  einer  sogenannten  Apoplexia  serosa 
zu  Grunde  gegangen  war.     Bis  zum  Eintritte  derselben  hatte  sie 
als  scheinbar  gesunde  Frau  ihren  kleinen   Haushalt  ohne  weitere 
BeihOlfe  besorgt.    Noch  den  letzten  Tag  war  sie  in  die  Küche  ge- 
gangen,  um  sich  die  Mittagssuppe  zu  kochen.     Beim  Nachsehen, 
wie  weit  dieselbe  gediehen  wäre,  sank  sie  am  Heerde  um  und  blieb 
bewusstlos  liegen«   Fünf  Tage  danach  war  sie  todt.    Bei  der  Section 
fanden  sich  eine  alte  Cyste  im  linken  Streifenhttgel  und  zerstreute 
gmie  Heerde  im  Rückenmarke  und  in  diesen  und  um  sie  herum 
die  Nervenfasern  marklos  geworden.    Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
die  grauen  Stellen  —  bedingt  durch  granulär  disintegration  —  erst 
in  den  letzten  Lebenstagen  nach  Eintritt  der  Apoplexie  sich  sollten 
gebildet  haben,  ebenso  wenig  wie  anzunehmen  ist,  dass  die  Cyste 
im  linken  Streifenhügel  erst  daher  datirte,  und  deshalb  ist  es  auch 
nicht  wahrscheinlich,  dass  seit  dieser  Zeit  auch  erst  die  Nerven- 
fasern ihre  Markscheiden   verloren  hfitten.     Die  Entwickelung  der 
grauen  Stellen  ist  vielmehr  weit  älteren  Datums  und  demgemäss 
auch  der  Verlust  der  Markscheiden  an  den  Nervenfasern  in  ihrem 
Bereiche.   Denn  dieser  geht  erfahrungsmässig  mit  jener  so  ziemlich 
Hand  in  Hand.    Dessenungeachtet  hat  keine  der  letzteren  nachweis- 
bar je  ihren  Dienst  versagt,  sondern  Alles,  was  es  für  sie  zu  thun 
gab,  hat  die  Frau  bis  zum  Eintritte  der  Apoplexie  selbst  zu  ver- 
rkbtan  vermocht. 

Und  wiewohl  die  Sache  so  liegt,    dasa  fUr  die   specifischen 
Leistungen   der  Nerven    die  Markscheiden    ohne  Belang   sind,   so 
können  sie  doch  gewiss  nicht  als  überflüssig  überhaupt  bezeichnet 
werden.     Wenn  auch  in  den  Organismen  nicht  jedes  Organ  oder 
Organtheilcben  für  den   Bestand  des  jeweiligen   Organismus  noth- 
wendig  ist,  sondern  gar  Manches,  was  in  ihm  sich  findet,  durch- 
aus überflüssig,  als  überschüssiges  Material  aus  der  Entwickelungs- 
zeil  oder  als  Gebilde,  welche  neben   den  eigentlichen  Organen  so 
nebenher,  gleichsam  als  Pseudoorgane,  Afterorgane  entstanden,  wofür 
z,  B.  einerseits  die  sehr  verbreiteten,  embryonalen  Bindesubstanz- 
zellen, andererseits  die  Nebenmilzen  Zeugniss  ablegen,  so  dürfte 
alles  Dieses  doch  gerade  für  die  in  Bede  stehenden  Markscheiden 
nicbt  gelten.    Für  die  Nerven,  an  denen  sie  sich  finden,  sind  sie 
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sieber  nieht  bedeutungslos.  Kennen  lernen  aber  werden  wir  die 
etwaige  Bedeutung,  wenn  wir  das  Verhalten  der  Nerven  in  Betracht 
ziehen,  je  nachdem  sie  bereits  mit  Markscheiden  versehen  sind  oder 
nicht,  je  nachdem  sie  solche  besitzen  oder  durch  irgend  welchen 
Umstand  bereits  wieder  verloren  haben  und  endlich  je  nachdem  die 
Markscheiden  beschaffen  sind,  die  sie  haben. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  Neugebomen  und  Rindern  in 
den  ersten  Lebenswochen  und  Monaten  die  Markscheiden  vielen 
Nervenfasern  fehlen,  welche  sie  im  späteren  Leben  besitzen,  und 
dass  diese  Fasern  dennoch  das  Ihrige  verrichten.  Allein  sind  ihre 
Verrichtungen  gleich  denen  im  späteren  Leben?  —  Das  ohne  Wei- 
teres entscheiden  zu  wollen,  dürfte  beinahe  unmöglich  sein.  Wenn 
wir  indessen  noch  andere  Verhältnisse  berücksichtigen  und  diese 
zu  klären  suchen,  möchte  das  am  Ende  doch  gelingen  und  dabei 
die  ganze  Angelegenheit  vielleicht  zum  Austrag  gebracht  werden. 
Die  Markscheiden  der  Nervenfasern  entwickeln  sich  im  Gegensatze 
zu  den  Axencylindern ,  die  sehr  rasch  wachsen  und  frühzeitig  der 
Hauptsache  nach  fertig  zu  sein  scheinen,  nur  sehr  langsam,  und 
bevor  sie  ihre  volle  Ausbildung  erhalten  haben,  vergeben  Jahre. 
Auch  wo  sie  im  Neugebornen  und  Kinde  vorhanden  sind,  sind  sie 
doch  vielfach  nur  in  der  Anlage  vorhanden,  oder  sind  namentlich 
im  Verhältniss  zu  späteren  Lebensjahren  äusserst  dünn  und  zart. 
Erst  wenn  das  Körperwachsthum  im  Ganzen  vollendet  ist,  ist  es 
auch  das  ihrige.  Die  Massenzunahme  des  Gehirns  und  Rücken* 
markes,  sowie  der  einzelnen  Nervenstämme  geschieht  vorzugsweise 
durch  ihre  Dickenzunahme  und  caeteris  paribus  sind  sie  daher  bei 
kleinen  Individuen  mit  kleinen  Nervenapparalen  dünner  als  bei 
grossen.  Sie  sind  dünner  bei  Knaben,  als  bei  Jünglingen,  sind 
dünner  bei  schmächtigen  Naturen  als  bei  starken  und  robusten,  und 
beim  weiblichen  Gcscblechte,  da  dieses  im  Allgemeinen  kleiner  und 
zarter  als  das  männliche  ist,  auch  dünner  als  bei  diesem.  Die 
Markscheiden  der  Nerven  eines  Weibes  sind  durchschnittlich  nicht 
dicker  als  die  eines  älteren  Knaben  oder  halbwüchsigen  jungen 
Mannes. 

Und  wie  verhalten  sich  nun  diese  Nerven,  wenn  wir  die  eines 
kräftigen  Mannes  oder  stärkeren  Weibes  in  ihrer  Thätigkeit  als 
Maassstab  zur  Beurtheilung  anlegen?  Sie  werden  leichter  erregt, 
arbeiten  hastiger,  aber  stellen  früher  ihre  Thätigkeit  ein.     Schon 


33 

schivMchere  Reize  rofen  in  ihneu  TbStigkeit  hervor  and  diese  ist 
unTerhSltnissmässig  stark,  aber  von  keiner  Dauer.   Die  Erregung  in 
ibnen,  welche  ihrer  TbStigkeit  zu  Grunde  liegt,  erlischt  bald  und 
wie  diese,  so  in  kurzer  Zeit  auch  die  ErregungsfKhigkeit,  d.  i.  ihre 
Erregbarkeit  Oberhaupt.    ZunSehst  sind  es  blos  noch  stSrkere  Reize, 
welche  einen  Effect  in   ihnen  und  durch  sie  herbeiführen,  endlich 
aber   ist  Nichts  mehr  stark  genug,  um  dieses  zu  bewerkstelligen. 
Erst  nach  längerer  oder  kürzerer  Ruhe  kehrt  ihre  Erregbarkeit  wieder, 
und  je   nach  der  Art  der   einwirkenden  Reize  sind   sie  dann  von 
Neuem   für   längere  oder  kürzere  Zeit  leistungsffibig.      Manchmal 
aber   ist  die  Erregbarkeit  für  immer  dahin  oder  kehrt  erst  nach 
langer  Zeit,  nach  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  zurück,  bleibt  in- 
dessen sehr  schwach  und  ÜUchtig  oder  erreicht  nur  unter  besonders 
günstigen    Umständen    ihre    frühere   Stärke    und    Dauerhaftigkeit. 
Fassen   wir  das  kurz  zusammen,    so   ergiebt   sich,   dass  das  Cha« 
rakteristische  für  die  fraglichen  Nerven  in  ihrer  grossen  Reizbarkeit 
und  ErschOpfbarkeit,    in  ihrer   Widerstandslosigkeit   und   Schwäche 
gegenüber  von  Reizeinwirkungen  liegt.    Nun  zeigt  sieh,   dass  diese 
Widerstandslosigkeit  und  Schwäche  gemeinhin  um  so  grösser  ist, 
je  kleiner  das  Individuum.     Bei  Rindern  und  Neugebornen  ist  sie 
am  grOssten  und  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Markscheiden 
in  ihrem  Fehlen,   in  ihrer   stärkeren  oder  schwächeren  Ausbildung 
einer  der  bauptsächlicbsten  Gründe  dafUr  seien.     Bezeichnen  wir 
die   speciiische  Leistung  der  Nerven,  ihre  Energie,  als  die  Qualität 
ihrer   Leistung,    die    Summe   ihrer   Leistungen    als   die   Quantität 
derselben,   so  ergiebt  sich,  dass,  wenn  die  Markscheiden  auf  die 
Qualität  der  Leistung  auch  nicht  den  geringsten  Einfluss  auszuüben 
scheinen,    es  mehr,  als  wahrscheinlich   ist,   dass   sie   einen  desto 
grosseren   auf   die   Quantität   derselben    haben.      Die    Grösse    der 
Leistung,    die  Masse  derselben   scheint  wesentlich  von    ihnen   ab« 
zuhängen. 

Nichts  Anderes  lehrt  denn  auch  die  Betrachtung  geeigneter 
pathologischer  Verhältnisse.  In  dem  erwähnten  Falle  von  allgemeiner 
progressiver  Paralyse,  wo  nach  wochenlangem  Bestände  Auästhesien 
und  Akinesen  verschwanden  und  post  mortem  sich  ausgebreitete 
Verlaste  von  Markscheiden  an  den  peripherischen  wie  centralen 
Nerven  fanden,  waren  die  zurückgekehrten  Functionen,  wie  sehr  sie 
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auch  imponiren  mochten,  dennoch  von  nur  untei^eordnetem  Werthe. 
Namentlich  in  der  motorischen  Sphäre  zeigte  sich  das  sehr  deutlich. 
Alle  Bewegungen  waren  nur  einfache  Reflexhewegungen  im  ge- 
wöhnlichsten Sinne  des  Wortes  und  blieben,  wie  ich  mich  dessen 
wohl  erinnere,  sehr  hfiufig  aus,  wenn  sie  auch  nur  einige  Male 
hervorgerufen  worden  waren,  und  die  Nadelstiche,  welche  sehr 
schmerzhaft  empfunden  wurden,  rasch  hintereinander  sich  folgten. 
Und  im  zweiten  Falle?  Da  verrichtete  zwar  die  alte  Frau  ihre 
hSuslichen  GeschSfte;  aber  einmal  waren  dieselben  nicht  umfSnglich, 
und  dann  verrichtete  sie  dieselben  auch  wie  eine  alte  Frau,  langsam 
und  mit  Unterbrechung.  Frühzeitige  Ermüdung  machte  öfteres  Aus- 
ruhen nolhwendig. 

Der  vollständige  Schwund  der  Markscheiden  ist  jedoch  die 
Folge  einer  Ernährungsstörung,  auf  Grund  deren  sie  zuerst  löslicher 
werden  und  dann  zerfallen.  Zwischen  dem  normalen,  beziehungs- 
weise relativ  normalen  Zustande  markhaltiger  Nervenfasern  und 
ihrem  Eotblösstsein  von  Markscheiden  liegt  daher  eine  lange  Reibe 
von  Uebergüngen  in  der  Zusammensetzung  des  Markes  und  diesen 
müssen,  wenn  die  entwickelte  Ansicht  von  der  Bedeutung  desselben 
nicht  unrichtig  ist,  wieder  caeteris  paribus,  auch  eine  ebenso  lange 
Reibe  von  Modificationen  in  der  Quantität  ihrer  Leistungen  ent- 
sprechen. Die  so  überaus  zahlreichen  Gradationen  in  den  Functions- 
störungen  des  Nervensystems,  soweit  sie  nicht  von  Hause  aus  be- 
dingt, sondern  erst  in  den  späteren  Lebensjahren  erworben  sind, 
dürften  denn  auch  in  der  That  vorzugsweise  auf  ihnen  beruhen.  — 
Da  nun  die  Function  des  Axencylinders,  als  des  wesentlichsten 
Factors  einer  Nervenfaser,  wie  die  Function  jedweder  anderen  Zelle 
oder  anderen  Zellenderivats  abhängig  ist  von  seiner  Ernährung, 
eine  Functionsänderung  somit  auch  auf  eine  Emäbrungsänderung 
und  ein  Functionsnachiass  auf  einen  Nachlass  der  Ernährung  in 
ihm  deutet,  so  müssen,  da  ein  solcher  Nachlass  in  den  Functionen 
markhaltiger  Nervenfasern  conslant  beobachtet  wird,  wenn  die  Mark- 
scheiden erkrankt,  oder  mangelhaft  entwickelt  sind,  diese  leUteren 
als  Vermittler  der  Ernährung  der  Axencylinder  betrachtet  werden. 
Die  Markscheiden  dürften  darum  wesentlich  die  Aufgabe  bähen,  die 
Ernährung  der  zugehörigen  Axencylinder  zu  besorgen,  alias  die 
Organe  sein,  durch  welche  die  Ernährung  der  Axencylinder  vor 
sich  geht. 
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DemgemSss  sehen  wir  denn  aueh  die  Markscheiden,  wo  sie 
Qherhaopt  vorhanden  sind,  an  den  Nerven  am  stärksten  entwickelt, 
denen    die  grOsste   und    andauerndste  Leistung   zufHIlt      Die   ent- 
wickeltsten Markscheiden  hahen  die  niusculomotorischen  Fasern,  die 
unentwickeltsten  oder  auch  gar  keine  die  vasomotorischen,  intestino- 
motorisehen  und  vielleicht  auch  gewissen  Ernäbrungsvorglingen  vor- 
stehenden Fasern.    Es  ist  wohl  aher  unzweifelhaft,  dass  die  grösste 
Rraftentwtckelung  von  Seiten  des  Nervensystems  auf  die  ThXtigkeit 
der  quergestreiften  Muskelfasern,  namentlich  zum  Zweck  der  Loco- 
motion  verwandt  wird.  Eine  nur  geringe  kommt  auf  die  Regulirungen 
in  der  vasomotorischen  und  intestinomoloriscben  Spbfire,  besonders 
wenn  wir  davon  noch  das  Herz  ausnehmen,  bei  dem  der  N.  vagus  mit 
breiten   markbaUigen  Fasern   eine  so   hervorragende  Rolle   spielt. 
Eine  kaum  grössere,  vielleicht  aber  noch  geringere  Kraftentwickelung 
kommt  auf  die  tropbische  Sphäre.    Es  handelt  sich  ja  bei  ihr  nur 
um  Erhaltung  eines  gewissen  Tonus.     Und  dass  endlich  von  der 
sensibeleo  Seite  ebenfalls  nur  wenig  davon  in  Anspruch  genommen 
wird,  das  können  wir  recht  wohl  daraus  schliessen,  dass  andauernd 
ja  nur  sehr  geringe  Reize  einwirken  und  stärkere  bios  ab  und  zu, 
ja   im  grossen  Ganzen  sogar  nur  ausnahmsweise  das  thun.     Thun 
sie  es  öfter,  so  tritt  leicht  Gefühlsabstumpfung  ein,  weil  das  Bischen 
Kraft,  was  in  ihr  steckt,  sehr  bald  verbraucht  ist,  und  trotz  der 
ungleich  grösseren   Anstrengungen,   denen   das   musculomotorische 
System  unterworfen  wird,  finden  wir  denn  doch  GefQhlsabstumpfungen, 
Hypästhesien,    viel  öfter  als    motorische  Schwächen,   Hypokinesen. 
Und  wenn  wir  nun  auch  gern  zugestehen  wollen,  dass  an  dem  Allen 
und  vornehmlich  dem  Letzteren  Manches  Schuld  sein  mag,  was  bis 
jetzt  sich  unserer  Erkenntniss  entzogen  hat,  so   werden  wir  doch 
nicht  umhin  können,  zunächst  Dem,  was  vor  Augen  liegt,  d.  i.  der 
V'erschiedenheit   in  der  Entwickelung  der  Markscheiden  je  nach  der 
Verschiedenheit   der   zu   leistenden  Quantität   Arbeit   eine    hervor- 
ragende Bedeutung  beizumessen.    Thun  wir  das  aber,  so  kommen 
wir  fast  unwillkürlich  zu   dem   Schlüsse,  dass  diese  Entwickelung 
der  Markscheiden,   vorzugsweise  ihre  Stärke  und  Dicke,  natürlich 
iuioier  caeteris  paribus,  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Leistungs- 
fSfaigkeit  des  zugehörigen  Nerven   stehe,   mit  anderen  Worten  die 
Quantität  Arbeit  bedinge,  welche  er  zu  verrichten  vermag. 

Und  wie  einseitig  das  vielleicht  auch   im    ersten  Augenblicke 
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klingen  mag,  der  Satz  gilt  zunttchst  aar  für  Nervensysteme  mit 
markhaltigen  Fasern,  also  für  die  der  höheren  Thiere,  und  dann 
ist  ihm  bei  näherer  Betrachtung  nicht  einmal  das  Verhalten  solcher 
Systeme  mit  durchweg  marklosen  Fasern,  also  das  der  niederen 
Thiere,  entgegen.  Man  mnss  nur  an  die  Arbeit  denken,  welche 
diese  Tcrrichten.  Wo  wir  im  Stande  sind,  sie  zu  controliren,  und 
vorzugsweise  können  wir  das  an  den  Leistungen  der  musculo- 
motorischen  Sph&re  und  der  davon  abhangigen  Locomotion,  da  finden 
wir  überall,  dass  dieselbe  nur  unbedeutend  ist,  langsam  vor  sich 
geht  oder  wenig  ausgiebig  ist.  Der  Gang  der  Schnecke  ist  ja  be- 
rühmt. Die  Acalephen,  Echinodcrmaten,  Cephalopoden  bewegen  sich 
nicht  schneller.  Und  was  die  flinken  Spinnen  und  flüchtigen  In- 
sekten betrifft,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  Last,  welche  sie  fort- 
zubewegen haben,  doch  in  keinem  Verhfiltnisse  steht  zu  der,  welche 
Wirbelthicre,  namentlich  die  grossen  Säuger  fortzuschaffen  genöthigt 
sind.  Eine  Mücke,  eine  Biene,  ein  Falter,  ein  Floh,  selbst  ein  Hirsch* 
oder  Hcrkuleskfifer  und  ein  Uaase,  ein  Reh,  ein  Windhund,  ein  Löwe, 
Tiger,  Pferd,  Wal  oder  Etephant!     Welche  riesigen  Unterschiede! 

Wenn  dem  aber  so  ist,  so  darf  es  auch  nur  natürlich  erscheinen, 
wenn  bei  gewissen  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Anthropologie,  der 
Pathologie  und  klinischen  Medicin  dem  Verhalten  der  Markscheiden 
an  bestimmten  Nerven  oder  in  bestimmten  Nervengebieten  eine 
grössere  Beachtung  geschenkt  wird  und  geschenkt  werden  muss, 
als  das  vielleicht  bei  Verfolgung  anderer  Zwecke  nolhwendig  er- 
scheint, und  dass  Dem  entsprechend  dann  auch  auf  ein  anomales 
oder  zum  wenigsten  doch  verschiedenartiges  Verhalten  der  Mark- 
scheiden mehr  gefahndet  wird,  als  sonst  das  üblich  zu  sein  pflegt. 
Denn  die  vielfältigen  NUancirungen  hinsichtlich  der  LeistungsfKhigkeit 
verschiedener  Individuen,  die  Kraft  und  Ausdauer  Einzelner,  die 
leichte  Erscböpfbarkeit  Anderer,  die  einseitigen  Fähigkeiten,  die 
mannichfachen  Schwächen  und  Fehler,  die]  energische,  durch 
Nichts  zu  bceintrSchtigende  Thätigkeit  einzelner  Organe,  die  gering- 
fügige und  leicht  zu  störende  anderer,  dieses  und  noch  hunderterlei 
mehr,  was  wir  Alles  zu  sehen  bekommen,  und,  insofern  es  in 
seinem  bunten  Durcheinander  an  einem  Individuum  sich  offenbart, 
als  das  Individuelle  bezeichnen,  dieses  Alles  dürfte  mit  einem  solchen 
anomalen  oder  doch  verschiedenartigen,  individuellen  Verhalten  der 
Markscheiden  in  zu  nahem  Zusammenhange  stehen.    Nicht  allein! 
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Bewahre!  Ich  selbst  habe  anderwärts ^)  schon  darauf  hingewieseOf 
wie  viel  in  dieser  Beziehung  ich  der  Entwickeluiig  der  Ganglien- 
kOrper  und  Axencylinder,  den  krankhaften  Veränderungen  derselben 
zuzuschreiben  geneigt  bin;  doch  ein  nicht  unbeträchtliches  Maass 
davon  wird  nichtsdestoweniger  auf  Rechnung  der  Leistung  der  Mark- 
scheiden zu  schieben  sein.  —  Bei  der  weissen  Erweichung  des 
Gehirns  und  Rückenmarkes,  die  so  gewöhnlich  nait  irritativen 
oder  auch  lähmungsartigeu  Zuständen  verknüpft  zu  seip  pflegt,  haben 
vorzugsweise  sie  gelitten.  Sie  sind  weicher,  sind  löslicher  geworden, 
zerfallen  leicht  und  färben  sich  mit  Jod  und  Schwefelsäure  statt 
gelb  oder  höchstens  bräun1icb*gelb,  braun  und  selbst  schwarz-braun. 
—  Wenn  peripherische  Nerven  durchschnitten  und  ausser  Thätigkeit 
gesetzt  worden  sind,  und  die  Markscheiden  ihrer  Fasern  degeneriren, 
so  färben  sie  sich  durch  Ueberosmiumsäure  nicht  schwarz,  sondern 
schmutzig  grünlich  und  selbst  gelblich-grünlich,  und  zwar  in  dem* 
selben  Grade  beller,  als  die  Degeneration  vorschreitet.  Ob  ähnliche 
Färbungen  auch  bei  den  Markscheiden  centraler  Nervenfasern  vor- 
kommen, weiss  ich  nicht.  Alle  meine  daranf  abzielenden  Versuche 
und  Untersuchungen,  Dies  zu  erfahren,  haben  mir  bis  jetzt  keine 
sicheren  Resultate  ergeben.  Doch  kann  man  kaum  zweifeln,  dass 
unter  Verhältnissen,  welche  den  erwähnten  peripherischen  entsprechen, 
auch  hier  die  Ueberosmiumsäure  eine  den  besagten  Reactionen  gleiche 
oder  ähnliche  verursachen,  und  man  daraus  denn  auch  entsprechende 
Schlussfolgerungen  zu  machen  im  Stande  sein  wird.  —  Die  Mark- 
scheiden gesunder  Nervenfasern  werden  von  Garmin  nicht  gerölhet. 
Haben  dieselben  indessen  in  ihrer  Ernährung  gelitten,  so  sehen 
wir  sie  sehr  häufig  durch  dasselbe  eine  rothe.und  zuweilen  sogar 
recht  lebhaft  rothe  Farbe  annehmen.  Zugleich  pflegt  dabei  die 
RiDgelung  verloren  zu  gehen,  welche  gesunde  Markscheiden  im 
Querschnitt  zeigen,  und  die,  wie  ich  schon  anderweitig  einmal  nach- 
gewiesen  habe,  auf  einer  Ineinanderschachtelung  concentrischer, 
röhrenförmiger  Glieder  beruht.  Bei  derselben  Gelegenheit  hatte  ich 
auf  eine  bis  dahin  nicht  beachtete  Veränderung  der  Markscheiden 
aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  kurzweg  als  tubulöse  Entartung 
bezeichnet.  In  Erweichungsbeerden  kommt  sie  in  überraschender 
Weise  zur  Anschauung.    Sie  findet  sich  aber  weniger  stark  ent- 
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wickelt  auch  bei  blosser  seröser  DurchtrflDkuog  der  Gentralorgane, 
namentlicb  wenn  diese  längere  Zeit  bestanden  bat,  und  wie  sie  als 
Vorläufer  der  weissen  Erweichung  zu  betracbten  ist  Die  Functions- 
störungen,  welche  seröse  Durcbtrünkung  und  weisse  Erweichung 
mit  sich  fUhren,  dQrften  demnach  auf  diese  VerXnderung  mit  be- 
zogen werden  können.  —  Bei  derselben  Gelegenheit  hatte  ich  auch 
auf  die  bis  dahin  gleichfalls  nicht  beachtete  pigmentOse  Degeneration 
der  Markscheiden  den  Blick  zu  lenken  gesucht.  Dieselbe  war  von 
mir  in  den  Spinalganglien  eines  Tabikers  entdeckt  worden.  Ver- 
muthungsweise  hatte  ich  ausgesprochen,  dass  sie  sich  wohl  auch  im 
Gehirn  und  Rückenmarke  selbst  finden  und  da  gelegentlich  zur 
Bildung  KOrnchenzellen  fihnlicher  Körper  beitragen  möchte.  In- 
zwischen habe  ich  in  sehr  grosser  Verbreitung  sie  denn  auch  im 
Gehirn  und  RUckenmarke  eines  der  allgemeinen  progressiven  Pa- 
ralyse erlegenen  Irren,  bei  welchem  sich  die  verschiedenartigsten 
LIbmungen  in  der  motorischen,  sensibeln  und  trophiscben  Sphflre 
—  unter  Anderen  progressive  Muskelatrophie  —  entwickelt  hatten, 
wirklich  gefunden,  und  braune  PigmentschUppchen  noch  die  ein- 
zelnen Axencylinder  auf  grössere  oder  kürzere  Strecken  umgeben, 
oder  zu  Hfiufchen  zusammengeballt  in  Mitten  grauer,  gelatinöser 
Massen  —  embryonaler  Bindesubstanz  —  liegen  sehen.  Die  Symptome, 
welche  bei  diesem  Individuum  während  des  Lebens  zur  Beobachtung 
kamen,  werden  darum  mit  gutem  Rechte  neben  anderen  Verfin- 
derufigen  auch  auf  diese  pigmentöse  Degeneration  der  Markscheiden 
zu  beziehen  sein.  Allerdings  in  wie  weit,  das  ist  eine  andere  Sache 
und  ein  Problem,  welches  noch  seiner  vollständigen  Lösung  harrt 
Und  so  wie  Dieses,  so  lasst  sich  Betreffs  des  Zusammenbanges 
zwischen  Verttnderungen  der  Markscheiden  und  Veränderungen  der 
Functionen  der  bezüglichen  Nervenfasern  überhaupt  gewiss  noch 
manches  Andere  erweisen,  ist  der  Blick  erst  mehr  darauf  gerichtet 
worden.  Wie  interessant  die  mitgetheilten  Thatsachen  indessen  auch 
immer  sein  mögen,  überraschen  können  und  werden  sie  doch  nicht. 
Wenn  auch  das  Verbalten  der  Markscheiden  beziehentlich  der 
Leistungen  der  Nervenfasern  überhaupt,  bisher  nicht  in  der  Weise 
aufgefasst  worden  ist,  wie  das  heute  geschehen,  so  hat  man  den- 
noch den  Veränderungen,  welche  die  Markscheiden  bei  gewissen 
pathologischen  Vorkommnissen  zeigten,  immerhin  Beachtung  ge- 
schenkt und  sich  diese  Veränderungen  mit  den  vorbanden  gewesenen 
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FaaetionsstöruDgeD  ia  Zusammeohang  gedacht;  war  derselbe  auch 
keio  anderer,  als  der  zufilllige,  dass  der  nehmliche  Prozess»  welcher 
die  fraglichen  Functionsstörungen  verursacht  hatte,  auch  zu  den 
Verlnderungen  beigetragen,  welche  von  den  Markscheiden  zu  re» 
gistriren  gewesen  waren. 

Viel  ioteressanter  und  in  mancher  Hinsicht  auch  von  ungleich 
grösserem  Befainge  mOsste  es  daher  sein,  wenn  es  gelänge,  fihn« 
Hebe  anomale  Erscheinungsweisen  an  den  Markscheiden  aufzufinden, 
welche  gewissermaassen  angeboren  oder  durch  die  weitere  Ent» 
wickelang  bedingt  auch  die  gewissermaassen  angebornen  oder  durch 
die  weitere  Entwickelung  bedingten  anomalen  Lebenserscheinungen 
des  Nervensystems  erklärten,  die  bereits  erwähnten  Schwächen, 
Fehler  und  dgl.  m.  in  ihrer  Pathogenese  aufbelUen.  Nun  haben 
wir  der  vielfachen  Unterschiede  in  der  Dicke  der  Markscheiden 
schon  erwähnt,  wir  haben  bemerkt,  dass  sie  dünner  bei  kleinen  als 
bei  grossen«  dünner  bei  schwächlichen  als  robusten  Individuen, 
dünner  bei  Weibern  als  bei  Männern  seien.  Sollte  da  nicht  vor- 
zugsweise eine  abnorme  Dünnheit  der  Markscheiden  als  eine  solche 
Anomalie  angesehen  werden  können?  Ohne  Zweifel!  Allein  wie 
wollen  wir  gegebenen  Falles  diese  ungewöhnliche  Dttnnheit  bestimmen  ? 
Für  die  peripherischen  Nerven  mag  das  noch  allenfalls  angehen. 
Ein  einigermaassen  geübter  Blick  möchte  wahrscheinlich  sofort  er- 
kennen, worum  es  sich  handelt,  und  wo  das  ginge,  da  könnten 
inimerhin  gewisse  Functionsanomalien  auch  darauf  bezogen  werden. 
Doch  wie  in  den  Gentralorganen,  im  Rttckenmarke  und  namentlich 
iia  Gehirne?  Da  kommen  ganz  breite  und  ganz  schmale  mark- 
haltige  Fasern  dicht  neben  einander  vor,  und  schon  einmal  habe 
ich  ans  diesem  Grunde  es  für  unmöglich  erklärt,  bei  unserer  jetzigen 
Kenntniss  vom  Verlaufe  der  Nervenfasern  in  den  Gentralorganen 
aus  den  Dickenunterschieden  der  Fasern  resp.  ihrer  Markscheiden 
allein  anf  anomale,  besonders  atrophische  Zustände,  und  um  diese 
würde  es  sich  ja  auch  bei  der  Bestimmung  abnormer  Dünnheit 
handeln,  endgültige  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Ich  kann  diese 
Erklärung  nur  wiederholen.  Jedes  Unternehmen,  aus  den  Dicken- 
QDterschieden  der  Markscheiden  centraler  Nervenfasern,  zumal  in 
frischen  PfUparaten,  auf  pathologische  Zustände  in  ihnen  zu  schliessen, 
innss  von  vornherein  für  ein  verfehltes  angesehen  werden.  Denn 
ea  mangelt  uns  jeder  Anhalt  zur  Bestimmung  der  normalen  Dicke 
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der  Markscbeideo,  um  welche  es  sich  gerade  handelt.  Dafttr  kommt 
uns  aber  Zwecks  der  Bestimmung  ihrer  normalen  oder  anomalen 
Eotwickelung  ein  eigenthümüches,  dem  aufmerksamen  Beobachter 
sehr  bald  auffallendes  Aussehen  derselben  zu  Hülfe.  Abgesehen 
Ton  den  gewöhnlichen  Gerinnungen,  welche  sich  an  ihnen  bilden 
und  ihr  Aussehen  verändern,  erscheinen  sie  in  solchem  Falle  nicht 
homogen,  sondern  wie  von  zerstreuten  oder  auch  gehSuften,  bald 
mehr  bald  weniger  dunklen  Pünktchen  oder  Rügelchen  durchsetzt 
Sie  sind  indessen  glänzend,  und  Dieses  sowie  das  viel  sparsamere 
Vorhandensein  der  erwähnten  Pünktchen  oder  Kügelchen,  von  denen 
letztere  oft  mehr  als  1  (i  im  Durchmesser  haben,  unterscheidet  sie 
von  ähnlichem,  doch  aus  anderen  Ursachen  entstandenem  Aussehen, 
nehmlich  dem,  welches  dem  atrophischen  Zerfalle  voraufzugehen 
pflegt.  So  lange  die  Markscheiden  hier  noch  cohärent  sind,  sehen 
sie  matt  und  trübe,  wie  bestaubt  aus,  ein  offenbarer  Beweis  dafür, 
dass  ihr  Aggregatszustand  ein  anderer,  namentlich  auch  an  der 
Oberfläche  geworden  ist;  bei  der  in  Rede  stehenden  Abnormität, 
wo  sie  dagegen  von  normalem  Glänze  sind,  kann  zum  Wenigsten 
Letzleres  nicht  geschehen  sein.  An  der  Oberfläche  müssen  sie  sich 
deshalb  so  ziemlich  normal  verhalten.  Die  in  der  Regel  nicht  vor» 
handenen  Pünktchen  und  Kügelchen,  welche  sie  auszeichnen,  müssen 
mehr  in  ihrer  Tiefe  liegen.     Was  sind  sie? 

Zunächst  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  Zersctzungs- 
producte,  eine  Art  Degenerationskügelchen,  wären.  Sie  sind  unter 
Umständen  solchen  auch  ausserordentlich  ähnlich.  Allein  sie  kommen 
bei  ganz  gesunden  Thieren  vor,  finden  sich  in  Nervenstämmen, 
welche  denselben  bei  lebendigem  Leibe  herausgeschnitten  worden 
sind,  finden  sich  zwischen  Fasern,  welche  dieselbe  Präparations- 
methode durchgemacht  haben  und  nicht  das  geringste  Absonder- 
liche erkennen  lassen,  und  sind  oftmals  wie  geschwänzt,  was  jene 
niemals  sind.  Sodann  könnte  man  daran  denken,  dass  sie  Kunst- 
producte  wären,  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  der  zur  Prä- 
paration nöthigen  Gbemikalien,.  durch  unsanftes  Behandeln  mit 
Nadel  und  Deckglas  u.  dgl.  m.  Indessen  der  eben  erst,  und  zwar 
zuletzt  angeführte  Grund  spricht  auch  hiergegen.  Ausdrücklich  sei 
hervorgehoben,  diese  Kügelchen  finden  sich  in  Markscheiden  von 
Nerven,  die  nur  in  Serum  oder  Humor  aquaeus  präparirt  worden 
sind  und  nicht  die  geringste  Spur  einer  Quetschung  oder  Zerrung 
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erkennen  lassen.     Ferner  könnte  man  daran  denken,  duss  sie  gar 
nicbl  den  Markscheiden  selbst  angehörten,  sondern  die  Protoplasma- 
kögelchen der  Axencylinder  wHren,  welche  durch  das  Mark  durch- 
schienen und   in  Folge  der  starken  Lichtbrechung   desselben  ver- 
grössert   sich  zeigten.     In    einer  Reihe  von  Fällen  sind  sie   auch 
nichts  Anderes  als  das,  davon  habe  ich   mich  überführt.    Doch  in 
zahlreichen  anderen  Fällen  sieht  man  sie  so  unzweifelhaft  den  auf- 
und  vom  Axencylinder  abgeplatzten  Scheiden  eingefügt,  dass  über 
ihre  Zugehörigkeit  zu   diesen  nicht  mehr  gestritten  werden   kann. 
Ja  nicht  selten   sind  sie  auch  noch  in  vollständig  von  den  Mark- 
scheiden getrennten  Stücken  zu  erkennen,  in  Körpern,  die  schlechthin 
unter  den  Myelingerinnseln  mitbegriffen  werden,   und  dadurch  wird 
denn  auch  das  letzte  Bedenken  in  dieser  Richtung  zum  Schwinden 
gebracht.     Kurzum   mit  Alledem    ist   es  Nichts!     Mehr   Licht   auf 
ihre  Natur  wirft  indessen  schon  der  Umstand,  dass  sie  nicht  überall 
gleich  häufig  sich  finden,  sondern  bei  niederen  Thieren,  Fröschen, 
Fischen,  öfter  zur  Beobachtung  kommen,  als  bei  höheren,  und  dass 
vor  Allem   häufig  sie   in   den  Markscheiden    sympathischer  Nerven 
anzutreffen   sind.     Es  weist  dieser  Umstand  darauf  hin,  dass  ihr 
Vorkommen  ein  physiologisches  ist,  aber  gebunden  an   bestimmte 
Verhältnisse,   welche  das  Nervensystem  beherrschen.     Noch   mehr 
Licht  auf  ihr  Wesen  wirft  endlich  der  Umstand,  dass  sie  am  öftesten  in 
den  Markscheiden  embryonaler  und  fötaler  Nerven  zur  Wahrnehmung 
gelangen.     Sie  erscheinen  damit  als  Körper,  welche  hauptsächlich 
der  Bildungsperiode  angehören,  jedoch  hier  oder  da  auch  für  das 
übrige  Leben  persistiren.     Wie  reimt  sich  das  nun  zusammen? 

Bekanntlich  besteht  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  die  erste 
Anlage  der  Markscheiden  um  neu  entstandene  Axencylinder  in  einer 
Ablagerung  von  kleinen  runden  Kügelchen,  welche  dem  Axencylinder 
selbst  oft  mittelst  eines  deutlichen  Fädchens  angehängt  sind.  Woher 
diese  Kügelchen  stammen,  ob  sie  Producte  der  formativen  Thätigkeit 
des  Protoplasmas  «nd,  das  den  Axencylinder  bildet  —  Etwas,  was 
mir  am  wahrscheinlichsten  ist  —  oder  ob  sie  von  aussen  an  den- 
selben gelangen,  weither  zugetragen  und  angekittet  von  fleissigen 
amöboiden  Körperchen,  ähnlich  den  Wachsmassen,  welche  kluge 
Bienen  von  entlegenen  Gefilden  ihrem  Stocke  zutragen  und  daraus 
zu  den  alten  Waben  neue  zufügen  —  Etwas,  das  auch  seine  Ver- 
treter gefunden  hat  —  diese  Frage  wollen  wir  dabei  ganz  ausser 
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Acht  lassen,  weil  sie  Nichts  zur  Entscheldang  Dessen  beiträgt,  was 
uns  augenblicklich  beschäftigt.  Es  genügt,  dass  wir  wissen,  Kfl* 
gelchen,  die  erst  sparsamer,  dann  reichlicher  um  die  Axencylinder 
sich  herumlegen,  sind  die  ersten  Anfänge  der  Markscheiden,  welche 
später  dieselben  umhüllen.  —  Wenn  Das  nun  aber  der  Fall  ist,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Markscheiden  aus  den  erwähnten  Kflgelchen 
nur  dadurch  entstehen  können,  dass  diese  sich  metamorphosiren  und 
mit  einander  verschmelzen.  Wo  das  nun  vollständig  geschieht,  da 
haben  wir  später  die  bekannten  homogen  erscheinenden  Mark- 
scheiden, wie  sie  die  cerebrospinalen  Fasern,  centrale  wie  periphere 
gemeinhin  besitzen.  Wo  das  nicht  vollständig  geschieht,  da  be- 
kommen wir  die  punctirten  Markscheiden,  von  denen  die  Rede  ist. 
Wir  würden  also  Dem  entsprechend  in  den  punctirten,  d.  h.  von 
dunklen  KOgelchen  durchsetzten  Markscheiden  in  der  Entwickeluog 
zurückgebliebene,  gewissermaassen  nicht  fertig  gewordene  zu  sehen 
haben.  Bei  niederen  Thieren,  z.  B.  Frischen,  Fischen  scheint  nun 
ein  solches  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  öfter  vorzukommen, 
im  sympathischen  Nervensysteme  der  sämmtlichen  Wirbelthiere  im 
grossen  Umfange  zur  Regel  zu  gehören,  wie  überhaupt  dieses  System 
vielfach  den  Eindruck  des  Unfertigen,  weil  auf  einer  niederen  Stufe 
Zurückgebliebenen  macht;  im  cerebrospinalen  System  der  höheren 
Thiere,  der  Säuger  und  des  Menschen  ist  es  aber  geradezu  nicht 
am  Platze.  Da  stellt  es  eine  Entwickelungshemmung  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes,  weil  eine  individuelle,  dar,  ein  Zurück- 
gebliebensein hinter  Dem,  was  nicht  blos  ideeller,  sondern  reeller 
Weise  zu  erreichen  war,  und  somit  einen  Mangel,  einen  Fehler. 

Wo  in  grösserer  Verbreitung  Nervenfasern  mit  solchen  punctir- 
ten Markscheiden  im  Gehirn  oder  Rückenmark  erwachsener  In- 
dividuen sich  finden,  da  dürften  sie  denn  auch  mit  gutem  Grunde 
als  eine  Ursache  der  etwaigen  Abnormitäten  in  den  Functionen 
dieser  Organe  zu  betrachten  sein,  vor  allen  Dingen  als  Ursache  der 
Schwäche,  der  Widerstandslosigkeit,  Reizbarkeit  und  leichten  Erschöpf- 
barkeit,  welche  sie  von  Anfang  *an  an  den  Tag  gelegt  haben.  Ab- 
norme Reizbarkeit  und  Erschöpfbarkeit  bilden  indessen  den  Inhalt 
Dessen,  was  wir  neuropathische  Constitution,  neoropathische  Diatfaese 
nennen.    Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle^)  schon  einmal  Gründe 

')  Dieses  Archif  Bd.LXI.  I.e.;  ferner:   üebcr  Pnerperal-Psychoseo,  Bcilr.  lar 
Gebrnlsb.  a*  GjiAkol  Bd.  1I|.  187f 
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für  dieselbe,  soweit  sie  durch  die  ganze  Eotwickelung  des  lodividaumfi 
bedingt  und  gleichsam  angeboren  ist,  kennen  gelernt;  beute  lernen 
vir  als  einen  weiteren  Grund  für  dieselbe  das  Zurückbleiben  der 
Markscheiden  der  Nervenfasern  in  ihrer  Entwickelung  kennen,  sei 
es,  dass  sie  zu  dOnn  und  schmächtig  blieben,  sei  es,  dass  sie  Überhaupt 
auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe  bebarrten  und  einen  mehr 
embryonalen  oder  fötalen  Charakter  bewahrten.  Gleichviel!  Als 
eine  unter  den  mannichfachen  Ursachen  der  neuropathischen,  und 
damit  natürlich  auch  der  psychopatbischen  Diathese  haben  wir  die 
mangelbafle  Entwickelung  der  Markscheiden,  vor  Allem  centraler 
Nervenfasern  anzusehen,  und  ein  Kriterium  dieser  mangelhaften 
Entwickelung  ist,  wo  das  festzustellen,  die  abnorme  Dünnheit  der 
Markscheiden  oder  ihr  Durchsetztsein  von  dunklen  KOgelehen,  wenig 
oder  gar  nicht  veränderten  Ueberbleibseln  aus  der  Bildungs- 
periode. 

Auf  der  Entwickelung  der  Markscheiden  aus  kleinen  KUgelchen, 
welche  sich  um  den  Axencylinder  ablagern  und  dabei  nothwendig 
conceotrische  Schichten  bilden,  scheint  auch  ihr  concentrisch-schichten- 
förmiger  Bau  zu  berohen,  den  sie  so  häufig,  zumal  im  Querschnitt 
erkennen  lassen.  Diese  Ablagerungen  geschehen  jedoch  nicht  zu 
gleicher  Zeit,  sondern  hintereinander  in  Zwischenräumen.  Die 
gleichzeitigen  Ablagerungen  verschmelzen  aber  normaler  Weise  allein 
unter  einander,  und  so  entstehen  Zwischenräume  zwischen  den  ein- 
zelnen Ablagerungen  und  in  Folge  dessen  auf  dem  Querschnitt  das 
concentrisch  geringelte  Aussehen  der  Markscheiden  und  bei  pa- 
thologischer Erweiterung  durch  Eintritt  von  Flüssigkeiten  in  sie  die 
tttbulöse  Entartung  derselben.  Unter  denselben  Verhältnissen,  wo 
Letztere  entsteht,  verflüssigen  auch  die  einzelnen  Markschichten  sehr 
leicht  und  rinnen  in  Eins  zusammen.  Die  ganze  Markscheide  er- 
scheint alsdann  auf  dem  Querschnitte  ungeringelt,  homogen.  Zu- 
gleich hat  ihre  Substanz  ihre  chemischen  Eigenschaften  verändert 
und  imbibirt  sich  z.  B.  mit  Carmin.  So  weit  gekommen  zerklUften 
die  Markscheiden  sehr  gern  und  treten  in  den  verschiedenen  Formen 
des  Zerfalles  auf,  welcher  gewöhnlich  mit  einer  fettigen  Degeneration 
in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Wie  gross  die  Zeiträume  sind,  welche  zwischen  den  Ab- 
lagerungen der  einzelnen  Kügelchenschichten  liegen,  aus  denen 
späterhin  die  Markscheiden  hervorgehen,  weiss  ich  nicht  anzugeben. 
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Doch  ist  der  Prozess  im  Ganzen  wohl  schon  sehr  frtth  beendet. 
Bei  ganz  jungen  Thieren,  drei-  bis  achttägigen  Kälbern,  findet  man 
die  Markscheiden  peripherischer  Nerven  und  des  Rückenmarkes  auf 
dem  Querschnitte  schon  aus  zahlreichen  Ringen  zusammengesetzt 
und  darin  kaum  von  denen  eines  Ochsen  unterschieden.  Die  Zahl 
der  Ringe  ist  schwankend.  Ich  habe  drei  bis  vier  am  häufigsten, 
ausnahmsweise  aber  auch  fünf  gezählt.  Die  Ringe  sind  sehr  un- 
gleichmässig  in  ihrer  Breite.  An  einer  Stelle  sind  sie  breiter  als 
an  der  anderen,  an  manchen  so  schmal,  dass  selbst  bei  starken 
Vergrösserungen  nur  «ine  Spur  von  ihnen  zu  erkennen  ist.  Dieses, 
so  wie  der  Umstand,  dass  sie  bei  jungen  Thieren  schmaler  sind, 
als  bei  ausgewachsenen,  dabei  an  Zahl  aber  nicht  geringer,  zeigt 
an,  dass  den  Markscheiden  in  ihren  Ringen  ein  eigenes  Wachsthum 
zukommt,  und  dass  von  der  ursprünglichen  Energie  ihrer  Bildungs* 
.  kUgelchen  und  von  der  Ernährung,  welche  ihnen  wurde,  ihre  end- 
liche Metamorphose  und  damit  ihre  Leistungsfähigkeit  abhängig  ist. 
Die  Bedeutung,  welche  wir  den  Markscheiden  zugeschrieben  haben, 
würde  danach  aber  nicht  blos  wesentlich  beeinflusst  sein  von  ihrer 
ersten  Anlage,  bedingt  durch  die  Gesetze  der  Erblichkeit,  sondern 
auch  von  der  Ernährung,  welche  ihnen  im  Laufe  des  Lebens  zu 
Theil  wird,  und  gar  manche  Beobachtungen,  geschöpft  aus  dem 
gemeinen  Leben,  stehen  damit  in  Einklang. 
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IV. 

Heber  eine  complicirte  Hissbildung  des  Herzens. 

Von  Prof.  Rudolf  Maier  in  Freiburg. 

(Hierzu  Taf  I.   Flg.  a  -  b.) 


Das  hier  bescfariebeoe  Priparat  wurde  der  bintgen  patbolog.-aoat.  Anstalt  too 
Bnrn  pr.  Ant  Salser  iu  Carlsnibe  lum  Gescbeok  gemacbt.  Derselbe  hatte  zu- 
gleich die  Gute  mir  noch  folgende  Notizen  über  den  Fall  zukommen  zu  lassen. 
Das  Herz  gehörte  einem  weiblichen  Neugebornen,  welches  als  drittes  Kind  Ton 
gesooden  Eltern  stammt  Der  Gebnrtsferlauf  war  normal.  Das  Kind  schrie  gleich 
Dach  der  Gebort.  Am  Tage  nachher  fiel  der  Hebamme  die  Welkheit  und  Schlaff- 
heit der  Eztremiliten  auf,  die  auch  wenig  lebhaft  bewegt  wurden.  Auch  soll  die 
NahroDgsaiifnabme  in  den  ersten  Tagen  spärlich  gewesen  sein,  in  der  Nacht  Tom 
4.-5.  LebeDstage  trank  aber  das  Kind  reieblich  Milch  und  es  erfolgte  normaler 
Stob)  ond  Urinabscbeidnog.  Am  Morgen  des  5.  Tages  veranlasste  ein  einmaliger 
lauter  Schrei  die  Hebamme,  nach  dem  Kinde  zu  sehen,  doch  wurde  keine  Ursache 
dafon  gefunden.  Als  das  Kind  aber  zum  Bade  entkleidet  wurde,  seien  die  unteren 
Eitremltaten  auffallend  gelbweiss  gewesen.  Bald  nach  dem  Bade  kam  ans  dem 
Munde  hellrothes,  schaumiges  Blut.  In  den  TOchern,  mit  denen  dasselbe  abge- 
wischt wurde,  fand  sich  eine  Anzahl  etwa  kreuzergrosser  Blutflecke.  Nach  dem 
Binzotrelen  des  Arztes  (Dr.  Salz  er)  trat  noch  einmal  etwas  Blut  mit  Speichel 
gemischt  aus  dem  Munde.  Respirationabewegung  wurde  nicht  mehr  wahrgenommen, 
aber  einzelne  Herztöne  waren  deutlich  rein  zu  hören.  Eine  genauere  Aoscultation 
»ar  bei  der  Aufregung  der  zahlreichen  Umgebung  nicht  möglich.  Die  Herzthatig- 
keit  stand  auch  bald  still.  —  Das  älteste  Kind  derselben  Eltern  starb  1(  Jahre 
alt  plötzlich  an  allgemeiner  Herzhypertrophie.  Die  bejahrte  Motter  des  Vaters  leidet 
seit  einiger  Zeit  an  allgemeiner  Herzhypertrophie,  aonst  sollen  keine  Herzaffectionen 
in  der  Familie  vorgekommen  sein.  (Die  beiden  letzten  Angaben  wurden  Herrn 
Dr.  Salzer  fon  dem  Hausärzte  der  Familie  gemacbt.)  —  Die  Leiche  war  im  Yer- 
hiltniss  zum  ezpectorirten  Blute  auffallend  blutleer.  An  den  Longen  schieferblaoe 
erbseo-  bis  bobnengrosse  Partien  unter  das  Niveau  eingesunken.  Das  Herz  bat 
4^  Cm.  in  der  Länge  und  4  Cm.  in  der  Breite.  Man  kann  eine  fordere  und  eine 
hintere  Flfiche,  einen  stumpfen  linken  ond  schärferen  rechten  Rand  unterscheiden. 
Es  zeigt  sich  ferner  eine  obere  Vorhofs-  und  eine  untere  Kammerabtheilong.  An 
der  vorderen  Fläche,  die  sich  eben  dadurch  als  solche  cbarakterisirt,  liegen  über 
der  Ventrikels btheilong  die  Anfänge  der  grossen  Gefässstämme  und  rechts  und  links 
davon  die  beiden  Herzohren.  Doch  sind  schon  hier  einige  Anomalien  zu  erwähnen. 
Erstens  nehmlich  Hegen  die  Gefässstämme  nicht  in  der  Mitte,  sondern  stark  nach 
rechts  geruckt,  zweitens  liegen  sie  nicht  hinter  sondern  neben  einander  ond  zwar 
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die  PuimoDalis  am  weiCesten  nach  rechts  ood  neben  ihr  medianwSrIs  die  Aorta 
ond  drittens  ist  der  Stamm  der  Art.  polmonalis  sehr  stark  (1  Cm.  breit)  ent- 
wickelt, wahrend  der  Truncas  der  Aorta  viel  geringer  {\  Cm.)  ist.  Endlich  ist  das 
rechte  Hereohr  nicht  sowohl  nach  aussen  ond  rechts  als  vielmehr  nach  oben  und 
rechts  gelegen  and  nur  das  linke  Herzohr  hat  seine  richtige  Stelle.  Der  Conus 
arteriosos  dexter  ist  ganz  rechts  und  eben  dadurch  kommen  die  beiden  Gefiss- 
stamme  neben  einander  zu  liegen,  da  auch  der  Ursprung  der  Art.  polmonalia  zur 
Seite  und  nach  rechts  geruckt  ist  und  so  den  der  Aorta  frei  iSsst.  Die  Pulmo- 
nalis  zeigt  an  diesem  Prflparat  noch  die  Theilong  in  einen  grösseren  Ast,  der  zur 
Aorta  geht  ond  zwei  nach  unten  gelegene  weitere  Aeste  zu  den  Lungen,  welche 
im  Caliber  wenig  geringer  sind  als  der  erstere. 

Die  obere  Abtheilong  des  ganzen  Herzens,  die  Vorhofsabtbeilung,  zeigt  sich 
von  5  Gefassen  durchbrochen,  von  den  beiden  Veoae  cavae  und  von  3  LoogeD- 
venen.  Die  Anordnung  dieser  Geflsse  ist  aber  höchst  regelwidrig.  Es  zeigt  sich 
oehmlich  nicht  sowohl  eine  Transpositioo  der  einzelnen  Abibeilaogen  als  vielmehr 
ein  totales  HinuberrQcken  sammllicher  Gefttssstamme  aof  die  linke  Seite.  Auf  der 
ganzen  rechten  Partie  dieses  Gesammtvorhofes  findet  sich  kein  einziges  Gefass  vor 
und  es  wird  dieselbe  vorzugsweise  von  dem  sehr  vergrösserteo  Herzobr  und  einem 
grossen  Trabekelwerk  eingenommen,  das  die  inneren  Winde  dieser  Abtheilong  um- 
spinnt. Auch  in  der  Mitte  ist  die  Wand  intact  und  erst  links  findet  man  die  Ein- 
mundang  der  Gefitose.  Da  ist  einmal,  zunächst  der  Mitte,  die  obere  Wand  von 
der  Vena  cava  soperior  (1  Gm.  breit)  und  weiter  nach  linke  die  hintere  Wand  von 
der  Vena  cava  inferior  (1  Gm.  breit)  durchbrochen.  Nach  vorn  ond  unten  von  der 
Vena  cava  soperior,  also  an  der  vorderen  Herzfifiche  gelegen,  sind  die  Mündungs- 
stellen zweier  kleiner  Gefasse  (Lungenvenen),  In  gleicher  Höhe  neben  einander,  von 
welchen  jedes  den  Umfang  von  3  Mm.  hat.  Wieder  nach  abwSrts  davon,  also  immer 
auf  der  vorderen  Fliehe  der  ganzen  Vorhofsabtheilung ,  liegt  dann  ein  grösaeres 
Gefiiss  (d  Mm.  im  U.),  das  sich  als  der  gemeinschaftliche  Stamm  zweier  anderer 
Lungenvenen  ausweist.  Nach  unten  von  diesem  legt  sich  dann  das  linke  Rerzohr 
aof  die  Grenzlinie  zwischen  Vorhof  ood  Kammer.  Aufgeschnitten  zeigt  nun  der 
innere  Raum  sich  als  ein  einziger  und  nngetheilter,  es  fehlt  das  Septum  itrionim 
und  man  hat  also  die  doppelte  Anomalie,  dass  einmal  die  sonst  rechts  in  den 
rechten  Vorhof  mundenden  Gefasse  links  liegen  und  in  die  Abtheilung  einmiloden, 
die  sonst  den  linken  Vorhof  reprSsentirt  und  dass  zweitens  beide  Vorhöfe  mit  ein- 
aoder  rommuoiciren  oder  vielmehr  nur  eine  Höhle  bilden.  Das  Aussehen'  der  in- 
neren Oberfläche  dieser  gemeinschaftlichen  Höhle  ist  nun  von  rechts  nach  links 
gegangen  folgendes.  Zu  weitest  nach  rechts  ist  die  Partie  des  sehr  grossen  rechten 
Herzohres,  das  sich,  wie  schon  gesagt,  durch  sehr  reiches  und  starkes  Trabekel- 
werk auszeichnet.  Weiter  nach  links  springt  von  der  vorderen  Wand,  ober  daa 
Gewölbe  der  oberen  Wand  zur  hinteren  ziehend  und  dort  allmählich  an  der  Basia 
des  Vorhofes  sich  verlierend,  eine  hftotige  Membran  5  Hm.  breit  in  die  Höhle  vor. 
Diese  Falte  zieht  aich  so,  dass  sie  von  rechu  die  Einmundongsstellen  beider  Hohl- 
venen flankirt,  mit  ihrem  oberen  schmalen  Sanm  die  obere,  mit  ihrem  breiteren 
mittleren  Theil  die  untere.  Sie  Ifluft  daher  durchaus  nicht  gerade  von  vorn  nach 
>n,  sondern  von  vorn  und  rechts  nach  hinten  und  links.     Wenn  man  aich  den 
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■dir  nach  rechts  aod  ttulen  als  oach  vorn  gericbteleo  coocateo  Rand  ferlängart 

denkt  nach  abwirta,  dann  würde  in  der  That  eine  Trennung  des  gemeioschaftlicbea 

Vorfaofes  in  eine  vordere  mehr  linlie  und  eine  hintere  mehr  rechte  Hilfte  erfolgen, 

•0  dass  sAoimilicfae  GeHtose  in  die  vordere  Abtheilong  mundeten.     Anf  der  anderen 

Seite  der  Vena  cava  inferior,  also  hier  nach  links,  findet  sich  keine  Klappe.     Bei 

Bormaier  Entwickelong  der  Theile  hat  dieser  noch  in  der  Mitte  des  gemeinsamea 

Vorhofea  einmündende  Venenstamm  zwei  Klappen,  eine  rechte  und  eine  linke,  die 

rechte  wird  lor  Valvola  Eastachii,  die  linke  sur  Pars  membranacea  des  späteren 

Septnm.     Hier  haben  wir  eine  Umsetzong  der  Theile  von  rechts  nach  links.     Die 

rechts  von  der  Vena  cava  inferior  reprSseotirte  dann  den  hSufigen  Theil  des  nicht 

10  Stande  gekommenen  Septnm,  die  linke  fehlte.    Unten  an  der  Einmflndongsstelle 

der  oberen  Hohlveae  beginnt  ein  dicker  Fieischwnlst  sich  von  der  vorderen  Wand 

abioheheo,  der  von  vom  ood  oben  und  links  nach  hinten  und  unten  und  rechte 

liebt  und  an  der  Basis  des  Vorhofs  am  rechten  Winkel  des  Ostium  venosum  aufr 

bort    Der  Anfang  dieses  Flelschwalstes  ist  also  durch  die  MQndnng  der  Vena  cava 

inferior  von  dem  heutigen  Voraprong  der  eben  erwähnten  Klappe  getrennt.     Diese 

starke  im  Laufe  halbmondförmig  gestaltete,  mit  der  CoocavitSt  oach  links  und  aoten 

scbaoeMle  Maske ileiste  könnte  man  also  als  den  fleischigen  Theil  des  nicht  za 

Stande  gekommenen  Septora  betrachten,  als  den  vorspringenden  Fleischbalken,  der 

im  normalen  Herzen  sich  als  Tabercolom  Loweri  noch  kennzeichnet.     Schaut  man 

so  von  hinten  her  in  den  Vorhof,  so  wird  die  vordere  Abtheiluog  von  der  hinteren 

durch   zwei   gebogene   mit  ihrer  ConcavttBt  gegeneinander  schauende  Vorspruoge, 

einen  häaligen  und  einen  fleischigen,  unvollkommen  von  einander  getrennt,  der 

bintige  links,   der  fleischige  rechts.     Beide   bilden  die  nach  oben   coovergtrenden 

Bogen  eines  gothischen  Fensters.    Wflre  hier  eine  Vereinigung  erfolgt,  so  wurde  in 

der  Thai  eine  Scheidung  sich  gebildet  haben  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung, 

ein  Seplam  atrionim,  das  nicht  von  vom  nach  hinten  sondern  von  rechts  nach 

links  ^ng.    In  die  hintere  Abtheilung  hatte  aber  dann  kein  Gefäss  gemündet.  — 

An  der  vorderen  Wand  nach  unten  von  der  Vena  cava  superior  kommen  dann  die 

drei  EiniDÜndungsatellen  der  Lnngenvenen,  von  denen  die  grossere  noch  besonderes 

Inteffsae  hat.    An  dem  unteren  Abachnitte  ihrer  inneren  Mündungsstelle  findet  sich 

nehmlicb,  von  rechts  nach  links  verlaufend,  ein  häutiger  klappenartiger  Vorsprang, 

dessen  Basis  also  an  der  vorderen  Wand  unter  dem  genannten  Gefässe  ist,  dessen 

scharler    freier  Rand  gegen  die  hintere  Wand  schaut.     Auch  diese  Klappe  stellt 

einen  halbmondförmig  gestalteten  Vorspruog  dar  von  5  Mm.  Breite  in  der  mittleren 

stirfcateo  Ausdehnung.    Man  kann  in  der  That  in  der  Deutung  zweifelhaft  sein,  ob 

diese  Klappe  nicht  vielmehr  die  Bedeutung  des  häutigen  Theils  eines  nicht  zu  Stande 

gekonamenen  Septnm  habe,  besonders  da  durch  seine  gedachte  völlige  Entwickelung 

in  der  That  eine  Scheidung  in  der  Art  eingetreten  wSre,  dass  in  die  dadurch  nach 

vorn  abgesperrte  Abtheilong  nor  die  Lungenvenen,   in  die  hintere  nur  die  beiden 

Hohladern  zu  liegen  gekommen  wiren.     Aber   diese  Klappe   entspricht  in   ihrer 

Lage  weder  dem  richtigen  Ort  noch  ist  ihr  gegenüber  eine  fleischige  Abtbeil nng 

za  erkennen. 

Es  gebt  nun  aoa  diesen  Erfunden  hervor,  dass  es  sich  nicht  nur  um  die  eine 
Anmanlie  bandelt,  daas  die  Gefasse  dea  rechten  Vorhofea  auf  der  Unken  Seite  des 
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geroelDsaioeo  Vorbofes  einmOodfo,  soodern  dan  aacb  der  linke  Vorbof  sieb  for 
den  recbten  gescboben  bat.  lo  der  Tbat  ist  das,  was  bisber  als  gemeiascbafUleber 
Vorhof  bezeicboet  warde,  eigeotlicb  nor  recbter,  der  in  der  ganxen  Breite  aof  der 
Basis  der  Ventrikel  aufsitzt.  Das  was  der  Eiomündong  seiner  Geisse  nach  als 
linker  Vorbof  za  beansprocben  ist,  befindet  sich  nicht  neben  sondern  vor  dem 
rechten  Vorbof,  ist  eigentlich  mehr  eine  Ansbncbtang  seiner  vorderen  Wand,  ist 
ein  reiner  Appendix  desselben.  An  der  vorderen  Wand  des  recbten  Vorbofs  munden 
nach  der  Reihe  unter  einander  die  Lungeovenen  und  ganz  unten  aof  der  Basis  des 
Ventrikels  liegt  dann  das  linke  Herzohr.  Eine  äussere  Grenzmarke  findet  sich  ausser 
dieser  Einmündung  der  GeHlsBe  nicht.  Im  Innern  aber  können  wir  als  solche  das 
häutige  klappenartige  Segel  betrachten ,  welches  dss  untere  Segment  des  Ein- 
munduogskfgets  der  grossen  Lungeovenen  umgiebt.  Da  der  linke  Vorbof  vor  dem 
rechten  steht,  so  milssle  ein  Septum  atriorom,  wenn  eines  vorbanden  wftre,  sich 
auch  nicht  von  vorn  nach  hinten,  sondern  von  rechts  nach  links  ziehen.  Das  ist 
auch  die  Richtung,  die  diese  Klappe  bat,  welche  aber,  wie  erwähnt,  aus  anderen 
Gründen  wieder  nicht  in  dieser  Bedeutung  aufgefasst  werden  kann.  Sie  hatte 
spster  offenbar  nnr  die  Bedeutung  einer  Gefllssklappe.  Ihre  Functionirang  war 
wahrscheinlich  die,  bei  Contractionen  des  ganzen  Vorhofes  sich  vor  die  Mündung 
der  Vene  zu  lagern  und  so  eine  Rückstaoong  des  Blutes  in  das  Gefftss  zn  ver- 
hindern. 

Der  für  beide  Ilerzbälften  gemeinschaftliche  Vorbof  hat  auch  nur  ein  Ostium 
venosom,  durch  das  man  in  eine  sehr  geräumige  Kammerboble  gelangt,  die  beide 
Seiten  des  Herzens  einnimmt  und  so  den  Anschein  hat,  als  ob  sie  für  die  gemein- 
scbafiliche  eines  Septum  entbehrende  Ventrikelböble  anzusehen  sei.  Das  wäre  aber 
nicht  richtig,  sie  stellt  nur  die  Kammer  einer  Herzhälfte  und  zwar  der  rechten  dar. 
Sowie  nehmlich  der  allerdings  gemeinschaftliche  Vorhofsraum  doch  immerhin  noch 
in  zwei  Abiheilungen  sich  trennen  lässt,  eine  kleinere  vordere,  welche  dem  linken 
und  eine  grössere  hintere,  welche  dem  rechten  Vorbof  entspräche,  so  findet  man 
auch  und  noch  viel  deutlicher,  dass  der  scheinbar  gemeinschaftliche  Ventrikelraum 
aus  zwei  Abtbeilungen  besteht,  von  denen  wieder  der  kleinere  vordere  als  linker, 
der  grössere  hintere  als  rechter  Ventrikel  antusprechen  ist  Das  gemeinschaftliche 
grosse  Ostium  venosom  liegt  auf  der  linken  Herzseite,  eben  auf  jener ,  wo  sämmt- 
liehe  Gefässe  einmünden,  die  rechte  Seite  des  gemeinschaftlichen  Vorbofes  ist  eigent- 
lich nur  ein  äusserst  vergrössertes  rechtes  Herzohr.  Denkt  man  sich  ein  normal 
gebautes  Herz  in  seine  zwei  Abtheilongen  rechts  und  links  geschieden,  die  beiden 
Septa  also  in  einer  idealen  Hedianebene  getrennt,  so  dass  immerbin  noch  jede 
HerzbSlfte  die  vollkommene  Ümwandong  besässe  und  denkt  man  sich  nun  dss  linke 
Herz  vor  das  rechte  gesetzt,  die  hintere  Wand  des  linken  Herzens  auf  der  vorderen 
Wand  des  recbten  aufliegend  und  beide  dann  mit  einander  verschmelzend,  so  würden 
diese  Wände  jetzt  die  trennenden  Septa  für  Vorhöfe  und  Kammern  abgeben,  in 
diesem  Falle  mussten  dann  die  Hoblveneo  in  die  hintere  Abtbeilung,  die  Longen- 
venen in  die  vordere  Abtbeilung  abQiessen.  Das  geschiebt  hier  und  das  ist  die 
eine  Unregelmässigkeit  dieses  Herzens.  Denkt  man  sich  nun  das  Septum  atriorom 
verschwunden,  so  bat  man  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum  und  das  ist  die 
zweite  Unregelmässigkeit  des  vorliegenden  Falles.    Dann  wurden  aber  die  Hoblvenea 
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auch  io  der  htntereo  Abtheiloog  noch  recbterteits  eiomfiodeo  ood  die  LoDgen^eneä 
io  der  vorderen  linkerseits.  Das  geschieht  aber  nicht,  es  mflnden  aoch  die  Hohl- 
f«oftt  linkerseits  ein  nnd  das  ist  eine  dritte  Anomalie.  Man  bat  also  nicht  blos 
eine  Verschiebung  der  Höhlen  des  Henens,  sondern  aoch  eine  Umkebrong.  In 
jfoem  gedachten  Herieo  mtisste  ferner  ans  dem,  wenn  anch  gemeinscbafUlch  ge- 
wordenen Vorhofe  ein  Ostiam  fenosom  anterins  durch  eine  zweisipfeltge  Klappe 
ood  ein  Ostiom  fenosum  posterios  durch  eine  dreizipfelige  abgeschlossen  sein.  Es 
müsste  der  Conus  arteriosus  dexter  jettt  links,  der  Conus  arteriosus  sinister  jetst 
rechts  sein.  Das  ist  aber  hier  nicht  der  Fall  und  besonders  für  letzteren  Punkt 
wiederholt  sich  hier  für  den  rechten  Ventrikel,  was  oben  fQr  den  rechten  Vorhof 
plt,  es  findet  eine  Umdrehung  fon  links  nach  rechts  statt.  Die  Arteria  polmonalis 
senkt  sich  am  rechten  Rand  der  hinteren  (rechten)  Kammer  ein  und  kommt  so 
wieder  aaf  die  rechte  Seite  der  Aorta  zu  liegen,  die  ihre  Stelle  beibehalten  haL 
Das  Ostiom  fenosum  des  hinteren  (rechten)  Herzens  Ist  lioks,  statt  rechts.  An 
diesem  Ostiom  erwartet  man  nun  eine  dreizipfelige  Klappe  und  zwar  gemSss  der 
Umsetzung  von  rechts  nach  links,  eine  äossere,  eine  vordere  und  eine  hintere.  Die 
Sossere,  welche  der  Scheidewandklappe  des  normalen  Herzens  entsprechen  würde, 
ist  aoch  vorhanden  und  zwar  sehr  stark  entwickelt,  so  dass  sie  wenigstens  die 
obere  AJitheilong  dee  grossen  Venlrikelranms  in  eine  linke  und  rechte  AblheUong 
trennt,  welche  letztere  dann  den  Conus  arteriosus  vorstellen  wurde.  Ein  zweiter 
Zipfel  liegt  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  und  ist  auch  deutlich  entwickelt. 
Der  vordere  Zipfel  aber  fehlt.  Er  musste  seine  Basis  an  der  Wand  haben,  die 
als  verschmolzene  biolere  Wand  des  linken  und  vordere  Wand  des  rechten  Ventrikels 
non  die  Scheidewand  beider  abgiebt.  Diese  Wand  ist  da,  bort  aber  wie  abgeschnitten 
auf,  da  die  Fortsetzung  davon  nach  oben,  das  eben  so  entstanden  gedachte  Septam 
BtrioninD,  fehlt.  Der  rechte  Ventrikel  stellt  also  eine  gerfiumige  Höhle  dar,  die 
aber  ihren  Conus  arteriosus  nicht  vorn,  sondern  seitlich  nnd  nicht  lioks,  sondern 
rechts  bat,  so  dass  der  Süssere  Zipfel  der  Klappe  die  obere  Abtheilung  der  Höhle 
in  zwei  nebeneinander  beflodlicbe  Abtbeilungeo  trennt.  Wenn  man  daher  von  oben 
dorch  das  einzige,  links  gelegene  Ostiom  venosum  hinabzieht,  so  schaut  man  zu- 
nächst iD  die  linke  Abtheilung  der  rechten  Kammer,  die  rechte  (der  Conus  arteriosus) 
ist  darcli  das  grosse  rechte  Herzohr  von  oben  verdeckt.  In  dieser  linken  Abtheilaog 
treoDt  eine  Mnskelleiste,  die  von  einer  Seite  zur  anderen  zieht,  die  Oeffnong  wieder 
in  zwei  Abtheilnogen,  in  eine  hintere  ungleich  grössere  und  in  eine  vordere  kleinere. 
Der  Zugang  zu  ersterer  ist  breit,  durch  die  oben  erwähnte  Klappe  gedeckt  und 
führt  also  in  den  rechten  Ventrikel,  zuniichst  in  die  linke  Abtheilong  desselben. 
Der  Zugang  zu  letzterer  ist  eigentlich  nur  schlitzförmig,  da  die  Maskelleiste  hart 
an  der  vorderen  Wand  des  Herzens  anliegt.  Dorch  diesen  Schlitz  gelangt  man  also 
in  die  vordere  (linke)  Kammer.  In  dieser  wurde  man  non  eine  zweizipfelige  Klappe 
zu  erwarten  haben,  mit  einem  vorderen  und  hinteren  (sog.  Aorten-)  Zipfel.  Von 
diesen  beiden  ist  aber  nur  ein  vorderer  Zipfel  da  und  vor  diesem,  zwischen  ihm 
und  der  vorderen  Wand,  ist  der  Zugang  zur  Aorta.  Ein  hinterer  Zipfel  eiistirt 
nicht  und  man  hat  also  hier  noch  eine  weitere  Unregelmässigkeit  im  Verbaltniss 
der  Klappenzipfel  zom  Abgang  der  Aorta.  Sonach  sind  mit  den  zum  Septum 
ventricolorom  verschmolzenen  beiden  Wanden  aoch  die  beiden  Zipfel,  welche  an 
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dto  MietEeadeo  Winden  ticien  toUUo,  in  der  Vereinigong  nnteifegaBfen,  der  fordere 
des  reehten  nnd  der  hintere  des  linken  Ventrikels.  Arteria  polmonaüs  and  Aorta 
haben  ihre  Semilonarklappen  regelmässig. 

Ueberblickea  wir  jetzt  die  anatomiscben  VerblltDisse,  um  daran 
in  richtiger  Weise  die  physiologischen  anzoknflpfen ,   so   hat  man 
demnach,   abgesehen  von  der  Verschiebung   und  Umdrehung   der 
Tbeile,   einen    sehr   gerSumigen    Vorhof   mit   auch    sehr   grossem 
Ostium  venosum,  das  in  beide  Kammern  führt    Der  Zugang  zur 
rechten  Rammer  ist  aber  ebenso  gross  und  breit  als  der  zur  linken 
klein  und  eng  erscheint.     Die  rechte  Rammer  ist  gross,  die  linke 
klein  und  nur  wie  ein  Anhängsel  der  rechten,  wie  eine  Seitentasche 
vor   dieser   gelegen.      Die    Arter.    pulmonalis   ist    sehr   gross   mit 
starkem  Durchmesser,  die  Aorta  eng.    Aus  den  beiden  Hohlvenen 
und  den  drei  Lungenvenen  floss  also  das  Blut  in  einen  gemein- 
schaftlichen Raum,   die  grosse  geräumige  linke  Abtbeilung  des  ge- 
sammten  Vorhofes.     Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  diesem  Einströmen 
die  stärkeren   BlutsSulen    der  Hobhenen   das  Uebergewicht   hatten 
gegenüber  denen  der  Lungenvenen  und  dass  theiiweise  Rückstauung 
des  Blutes  der  letzteren  vorkommen  musste,  da  sie  so  hart  neben 
einander  auf  einen  Punkt  ihre  Einmündungsstellen  haben.    Die  hier 
vorhandenen    Rlappen    mussten    die    einander    entgegenstürzenden 
Blutströme  noch  in  dieser  Richtung  dirigiren,  denn  die  zur  Rechten 
der  Vena   cava   inferior   situirte    verhinderte   eine  Ablenkung   des 
Stromes  gegen   die  rechte  Abiheilung  und   das  rechte  Herzrohr  hin 
und  die  unter  der  grossen  Lungenvene   befindliche  leitete  ebenso 
den  Strom  von  der  vorderen  Wand  mehr  gegen  die  hintere  Hohl* 
venenabtheilung  zu.     Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  Girculation 
in  den  Lungen  Behinderung .  erfuhr,  dass  der  Abflnss  der  Lungen- 
venen sich  staute,  demnach  auch  venöse  Hyperämie  in  den  Lungen 
sich  ausbildete   und   andererseits  die  Entleerung  der  Lungenarterie 
Noth    hatte.      Beim  Abfluss   des  Blutes   aus  dem  Vorbofe   iu  die 
Kammern  musste  der  grösste  Antheil   in  die  rechte  Kammer   ab- 
fliessen  und  nur  ein  sehr  kleiner  durch  den  Schlitz  in  die  vorne 
daran  gelegene  linke.    Ja  je  grösser  und  stärker  der  Strom  in  die 
hintere  (rechte)  Kammer  einfloss,  desto  mehr  wurde  durch  die  Aus- 
dehnung  der  Höhle   des  Ventrikels   die    vordere  (zugleich    hintere 
Wand  des  linken  Ventrikels)  Wand  desselben  nach  vorn  gedrängt, 
folglich   die   linke  Ventrikelhöhle   platt   gedrückt  und  der  ScbliU 
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enger.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  nur  wenig  Blut  in  die  linke 
Kammer  kam.  Daher  sind  wohl  auch  die  hier  vorkoromenden 
analomischeo  Verhältnisse  zu  erklären,  die  GrOsse  der  rechten  Kammer, 
die  Kleinheit  der  linken,  der  grosse  Durchmesser  der  Pulmonalarterie 
und  das  geringe  Caliber  der  Aorta.  Wenn  die  Ventrikel  sich  con* 
trahirten,  so  waren  gegen  den  gemeinsamen  Vorhof  die  Ostia  yenosa 
von  beiden  Ventrikeln  nicht  gehörig  abgeschlossen.  Von  jeder 
Klappe  fehlte  ein  Zipfel  (rechts:  vorderer  —  links:  hinterer)  und 
die  anderen  waren  theils  nicht  sehr  ausgebildet  oder  standen  noch 
etwas  verschoben.  In  Folge  dessen  war  jedenfalls  hochgradige, 
wenn  nicht  totale,  Schliessungsinsufficienz  da  und  ein  Theii  des 
Dlutes  musste  in  den  Vorhof  regurgitiren.  Daher  die  so  bedeutende 
Erweiterung  desselben.  Andererseits  hatte  aber  der  rechte  Ventrikel 
nucb  grössere  Arbeit,  um,  gegenQber  den  schon  erwähnten  Cir- 
cttlationsverbältnissen  in  den  Lungen,  das  Blut  in  dieselben  zu  pressen 
und  man  findet  deshalb  die  Dicke  der  Wände  und  die  Weite  der 
Höhle  dieses  Ventrikels  erklärt.  Die  geringe  Quantität  von  Blut, 
die  in  den  linken  Ventrikel  Oberhaupt  kam,  konnte  auch  durch  einen 
so  engen  Abzugskanal,  wie  liier  die  Aorta  ist,  immer  noch  wegge- 
führt werden.  Aber  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Mitralklappe  mit 
nur  einem  Zipfel,  der  unvollkommen  selbst  den  nur  schlitzförmigen 
Zugang  zum  Vorhof  abscbloss,  musste  auch  von  diesem  geringen 
Quantum  noch  abgehen,  da  ein  Theil  sicher  wieder  in  den  Vorhof 
zurflckfloss. 

Eine  befriedigende  Darstellung  der  Momente,  welche  auf  alle 
diese  verschiedenen  Formen  der  Missbildung  dieses  Herzens  bei  der 
Entwickelung  der  einzelnen  Abschnitte  desselben  Einfluss  hatten, 
durfte  wohl  schwer  sein.  Vor  allem  ist  in  der  auffälligen  Situirung 
der  beiden  Herzhälften,  nehmlich  statt  eines  Nebeneinander  ein  Vor- 
und  Hintereinander,  eine  merkwürdige  Anomalie  gegeben.  Man 
könnte  sich  zwar  denken,  dass  das  aus  gewissen  Perioden  der  Ent- 
wickelung herrOhrt,  wobei  namentlich  für  die  sich  bildenden  Vor- 
böfe,  gleich  zu  Anfang  der  Krümmung  des  ursprünglichen  Herz- 
schlauches, sieb  die  oberere  Krümmung  so  stellt,  dass  ein  vom 
und  hinten  noch  zu  unterscheiden  ist  und  dann  in  späterer  Periode 
bei  der  Bildung  des  Septum  ventriculorum  dieses  zu  einer  bestimmten 
Zeit  auch  einmal  so  steht,  dass  es  nicht  direct  von  hinten  nach 
vorn   geht,   sondern  mehr  von    hinten  und  links    nach   vorn  und 
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rechts  zieht.    Allein  es  handelt  sich  nicht  allein  um  die  Verschiebung 
der  linken  HSlfte    nach  vorn,   sondern   auch    um  totale  VerkQm* 
merungen  dieser  nach  Torn  geschobenen  linken  HSlften  gegenüber 
der  Ubermlssigen  Entwickeiung  des  hinteren  (rechten)  Herzabschnittes. 
Doch    ist  dieser   letztere  Zustand  offenbar   als   secundSrer   zu  be- 
trachten und   aus  den  veränderten  Circulationsverhältnissen  hervor- 
gegangen, wie  ich  oben  schon  dargelegt  habe.     Eine  Verkümmerung 
dieser  Abschnitte  durch  etwaige  entzündliche  Vorgänge  lässt  sich  an 
den.Theilen  nicht  nachweisen  und  namentlich  finden  sich  im  Herz- 
fleisch nirgends  Veränderungen,  die  auf  myocardilische  Prozesse  mit 
nachfolgender  schwieliger  Induration  und  Verkümmerung  schliesscn 
lassen.  —  Was  die  Transposition  der  Tbeile  betrifft,  so  ist  zu  be- 
dauern, dass  Angaben  darüber  fehlen,  ob  diese  Anomalie  auch  noch 
an  anderen  Abschnitten  des  Körpers  dieses  Neugeboroen   vorkam. 
—  Es  giebt  allerdings  eine  Zeit,  in  der  die  gemeinschaftliche  Hohl- 
vene  sich   in  die  Milte  der  hinleren  Wand  des  noch  gemeinschaft- 
lichen Vorhofes  einmündet,    aber  dann  hat  sich   auch  schon    eine 
rechte  und  linke  Seite   dieser  Höhle  ausgebildet.    Hier  aber  mün- 
dete die  gemeinschaflliche  üoblvene  nicht  in  der  Mitte  beider  Vor- 
höfe, sondern  in  der  Mitte  des  rechten  Vorhofes  ein  und  nach  der 
Scheidung   in  zwei  GefSsse  finden  wir  beide  auf  der  linken  Seite 
und  zwar  die  untere  noch  nach  aussen  von  der  oberen  auf  dieser 
Seite.     Ebenso  interessant  ist  die  Transposition  am  rechten  Ven- 
trikel, wobei  der  Conus  arteriosus  am  rechten  statt  am  linken  Rand 
sich  vorfindet.  —  Eine  Scheidewand  in  den  Vorhöfen  konnte  sich 
nicht  wohl  bilden.     Durch    das  Vorrücken  der   linken  Abtheilung 
nach   vorn    oder   wenn   man  will   durch    das  Vornebleiben  dieser 
Abtheilung  war  die  weitere  Ausbildung  der  Klappe  rechts  von  der 
unteren  Hoblader  (am  normalen  Herzen  links  davon)  zur  späteren 
Pars  membranacea  septi  unmöglich  geworden.      Von   den    beiden 
constituirenden  Factoren  eines  späteren  Septum  atriorum,  hier  linker- 
seits die  Klappe,  rechterseits  der  Fleiscbwulst,  konnten  sich  die  con- 
vergirenden  Schenkel  oben  nicht  bege^^nen,  da,  wie  früher  erwähnt 
wurde,  die  Mündung  der  Vena  cava  inferior  zwischen  beiden  liegt 
und  der  Fieischwulst  nicht  so  weit  nach  links  und  unten  von  dieser 
Hohlvene  sich  forteetzt,  um  den  heutigen  Vorsprung  zu  erreichen. 
So  schoben  sich  von  links  immer  die  Blutwelle  der  Vena  cava  in- 
ferior, von  oben  her  die  der  oberen  Hohlvene  zwischen  beide  Vor- 
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sprGoge  und  macfaten  eiee  Vereinigung  derselben  unmöglicb.     So 
wie  hier  ein  Zusammentreffen  an  dem  oberen  Abscbnitie  verbindert 
warde,  so  würde  wobi  aucb  die  StromricbluDg  des  aus  der  grossen 
LuDgenvene  einmündenden  Blutes   ein  Hinderniss  gegen  die  untere 
Vereinigung  gewesen  sein,  denn  die  an  der  Mündungsstelle  befind- 
liche Klappe  konnte  diese  Ricbtung  nach  binten    nicbt  vollständig 
ablenken.     Ein  Septum  ventriculorum  kam  zu  Stande,  aber  da  ein 
Septum  atriorum  sieb   nicbt  gebildet  balte,  so  musste  aucb  jenes 
unvollkommen  werden.     Bei  der  überwiegenden  Bildung  der  reebten 
HerzhSlfte  konnte  es  auch  nicbt  ausbleiben,  dass  das  Blut  aus  dem 
gemeinschaftlichen  Vorhof  fast  ausschliesslich  in  die  rechte  Kammer 
floss  und  ich  habe  oben  schon  nachgewiesen,  dass  darin  die  Ver- 
kümmerung des  linken  Ventrikels  zu  suchen  ist,  aber  ebenso  sicher 
aucb  die  geringe  Entwickelung  des  Septum  ventriculorum.    Auch 
hier  ist  also  die  Verkümmerung  der  linken  Abtbeilung  als  eine  se- 
cundlre   von    den   CirculationsverhMllnissen    abhängige  Sache    auf- 
zufassen. —  Von  Klappen  sind  nur  die  arteriellen  vollständig  und 
regelrecht  gebildet,  die  venösen  sind  unvollkommen.    Am  Ostium 
venosum  dextrum  haben  wir  eigentlich  nur  eine  Klappe  vor  uns, 
die  unvollkommen  den  Conus  von  der  übrigen  Herzhöhle  abschliessen 
musste  und  am  linken  Ostium  finden  wir  ebenfalls  nur  einen  Zipfel, 
der  dem  vorderen  der  regelmässigen  Mitralklappe  entspricht.    Nach 
vom  und  rechts  davon  ist  der  Eingang  zu   einer  sehr  kleinen  und 
engen    Aorta.     Die  Insufficienz   ist  der   hervorragende  Fehler   im 
Klappenapparat,  aus  ihm  datirt  die  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Vorhöfe  und  Kammern,  allerdings  beiderseits  nur  der  reebten  Herz- 
bSlfte,  da  nach  der  anomalen  Lagerung  des  linken  es  bei  dieser 
Hälfte  nicbt  möglich  war. 

Bei  diesem  Fötus  wurde  also  das  aus  der  Nabelvene  und  den 
Uohladern  fliessende  Blut  in  einen  geräumigen  gemeinsamen  Vorhof 
gebracht,  wo  es  mit  dem  der  Lungenvenen  zusammentraf.  Von  hier 
wurde  die  gemeinsame  vermischte  Masse  zum  grössten  Theil  in  die 
rechte,  zum  kleinsten  Theil  in  die  linke  Kammer  gebracht.  Es 
erhielt  somit  die  Arteria  pulmonalis  sehr  viel,  die  Aorta  sehr  wenig 
Blut  und  der  weitere  Erfolg  musste  demnach  sein  eine  Blutüber- 
fQllung  des  kleinen  und  eine  Blutleere  des  grossen  Kreislaufes.  Die 
BlolfUlle  im  kleinen  Kreislaufe  konnte  noch  vermehrt  werden  durch 
die  Stauung  im  Abfluss  des  Lungenvencnblutes,  das  möglicherweise 
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darcb  den  stSrkeren  Hoblvenenslrom  eiue  Zurückdämmung  erfuhr^ 
sie  wurde  aber  vermioderi  in  der  Abgabe  einer  Quantität  des  Blutes 
durcb  den  Pulmonalast  zur  Aorta  (später  Duct.  Botalli).  Dadurch 
wurde  die  Blutleere  im  grossen  Kreislauf  jedenfalls  wesentlich  vcr- 
bessert.  Dieser  Abzug  wQrde  um  so  bedeutender  sein,  als  die 
Stärke  dieses  Astes  die  beiden  LungenSste  an  Mächtigkeit  überragte, 
was  aber  an  diesem  Präparat  nicht  der  Fall  war.  Die  beiden  Lungen- 
äste sind  wenig  geringer  als  der  Verbindungsast.  Jedenfalls  war 
aber  die  durch  letzteren  strömende  Blutmasse  gross  genug,  um  die 
sonst  bei  der  bestehenden  Aortenenge  und  Verkümmerung  des 
linken  Ventrikels  unfehlbar  eintretende  eminente  Blutleere  im  grossen 
Kreislaufe  etwas  zu  corrigiren.  Immerhin  aber  wird  man  sagen 
können,  dass  gegenüber  normalen  Verhältnissen  weniger  Blut  in  die 
arterielle  Babn  des  Fötus  kam,  während  die  Lungen,  ebenfalls 
gegenüber  gewöhnlichen  Verhältnissen,  grössere  Blutmassen  ent* 
halten  mussten.  War  die  weitere  Annahme  der  RUckstauung  des 
Lungenvenenblutes  in  den  Vorhöfen  richtig,  dann  musste  eine  be- 
deutende Blutüberfüllung  der  Lungen  zu  finden  sein«  Die  beiden 
Lungen  zeigen  das  aber  nicht  so  sehr  und  man  muss  also  annehmen, 
dass  jene  Rückstauung  nicht  oder  nur  sehr  gering  Statt  fand.  Es 
muss  aber  auch  die  Placenta  von  Seiten  der  fötalen  Gefässe  weniger 
Blut  empfangen  und  zurückgegeben  haben  und  die  Nabelvene  wird 
ebenso  wie  die  Nabclarterien  geringe  Füllung  gehabt  haben.  Da 
der  Impuls  vom  zuströmenden  arteriellen  Blute  mangelte,  so  wird 
bei  ungenügender  vis  a  tergo  das  Blut  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  auch  diese  Verlangsamung  gezeigt  haben.  Man  kann 
daher  sowohl  für  den  kleinen  wie  für  den  grossen  Kreislauf  eine 
venöse  Stauung  annehmen,  nur  war  jene  eine  combinirte,  aus  einer 
activen  fluxionären  und  einer  passiven  zusammengesetzt,  diese  nur 
eine  einfach  passive,  hypostatische  durch  Verlangsamung  des  venösen 
Stromes.  Gyanotische  Verhältnisse  müssen  daher  hervorragend  bei 
diesem  Fötus  sich  ausgebildet  haben. 

Fassen  wir  die  Verhältnisse  zusammen  in  ein  übersichtliches 
Bild,  so  bestehen  die  Anomalien  dieses  Herzens  in:  1)  Vorrücken 
der  ganzen  linken  Herzhälfte  vor  die  rechte,  so  dass  das  linke  Herz 
eine  vordere,  das  rechte  eine  hintere  Abtheilung  bildet.  2)  Trans- 
position der  Hohlvenenmündungen  von  rechts  nach  links  und  der 
Arteria   pulmonalis  nach   rechts,    3)  Fehlen  des  Septum  atriorum 
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UDd  unvoHkominene  Bildung  des  Septum  ventriculorum.  4)  Uo<r 
vollkommene  Bildang  der  AtrioveDtricularklappen  beiderseits.  5)  Ver- 
kOmmerung  der  vorderen  (linken)  Herzabtbeilung.  6)  Emeiterung 
des  rechten  Herzens.  7)  Enge  der  Aorta  und  Weite  der  Pulmonal« 
arterie. 


Erklärung  der   AbbilduDgen. 

Tafel  I.    Fig.a-b. 
Die  Bochstabeo  sind  fiSr  beide  Figoren  glelcbioisfig  gewählt. 
V.  d.    Vcotricnlai  dexter.  —  V.  s.     VeotricuIuB  aioitter.  — 
A.  d.     AtriaiD  dextram.  —  A.  •.     Artruro  sioistrom. 
A.  c.  d.     Aaricola  cordis  dextra.  —  A.  c.  s.     Aoricala  cordis  aiaistra. 
V.  c  8.     Veoa  cava  soperior.  —  V.  c.  i.     Vena  cava  ioferior. 
Fig.  a.     Vordere  Aosicht  des  Heneos.     V.  p.  Veoae  pulinoDaiis.    A.  p.  Arteria  pul- 

nonalia.    A.  Aorta. 
Fig.  b.     Hiotera  Aosicht  des  Herzens. 


V. 

Ceber  Geschwulstbildungen  mit  dem  Bau  des 

Deciduagewebes. 

Von  Prof.  Rudolf  Maier  in  Freiburg. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1-5.) 


Die  hier  in  Frage  stehenden  Neubildungen  habe  icb  bis  jetzt 
zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Das  erste  Mal  traten 
dieselben  in  ihrer  äusseren  Form  ausgezeichnet  gewäcbsartig  auf 
als  umschriebene  knollige  Tumoren,  dagegen  war  der  innere  Bau 
mir  lange  räthselbaft  und  undcfinirbar  und  die  mir  gemachten  Notizen 
mussten  längere  Zeit  brach  liegen,  bis  mir  ein  weiteres  Exemplar 
aufstiess,  das  mich  die  ersten  besser  kennen  lehrte.  Diese  zweite 
Neubildung  war  in  der  äusseren  Form  weniger  auffällig,  hatte  nament- 
lich nicht  den  umschriebenen  Tumorencliarakter,  zeigte  dagegen  im 
Bau  die  gleich  zu  besprechenden  Verhältnisse  so  ausgezeichnet,  dass 
tiber  die  Bedeutung  bezüglich  dieser  wie  der  ersten  Geschwttlste 
mir  kein  Zweifel  mehr  blieb.    Da  diese  Neubildung  nicht  so  häufig 
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ku  Bein  scheiot  uod  es  lange  anstehen  kann,  bis  ein  weiteres  Beispiel 
mir  zur  Beobachtung  kommt,  so  will  ich  diese  beiden  Fülle  be- 
schreiben. Einige  weitere  Fragen  aus  dem  Gapitel  der  Deciduabildung 
Oberhaupt,  die  ich  hierbei  gerne  mit  erörtert  bStte,  will  ich  noch 
zurücklegen,  bis  mir  weiteres  Material  eine  grössere  Abrundung  in 
der  Besprechung  des  Gegenstandes  erlaubt.  Die  hier  berührten 
Neubildungen  hatten  nehmlich  für  mich  ein  besonderes  Interesse 
noch  deswegen,  weil  sie  meines  Eracbtens  vorzügliche  Belegstücke 
sind  für  die  Art  der  Bildung  der  Dccidua,  wie  ich  dieselbe  in  eiuem 
früheren  Aufsatz  (dieses  Archiv  Bd.  52,  S.  173  u.  flg.)  gemein- 
scbaAlich  mit  Herrn  Prof.  He  gar  zu  beschreiben  versucht  habe. 
Die  Lehre  der  Bildung  der  Decidua  steht  zum  Theil  unter  dem 
Banne  der  Epithclfrage  und  jeder  Versuch,  sie  von  diesem  vorein- 
genommenen  Boden  wegzurücken,  stösst  auf  Misstrauen.  Der  Ent- 
stehungsort der  zweiten  von  mir  hier  erwähnten  Neubildung  (der 
Cervix  uteri)  wird  darthun,  dass  die  Deciduabildung  auch  an  Orten 
stattfinden  kann,  wo  sie  sonst  nicht  gewöhnlich  ist  und  dass  sie 
auch  unabhSngig  von  Drüsen  ihren  sog.  Lückenbau  sich  zu  bilden 
vermag. 

Die  laerst  ton  mir  untersuchten  Geschwulste  wurden  mir  fon  Herrn  practiscben 
Arzt  Wolf  in  Staufen  zugeschickt.  Die  Angaben,  die  er  mir  dabei  brieOich  za- 
gleich  mit  zugehen  Hess,  waren  folgende.  Die  Person,  von  der  die  GeschwQlste 
stammten,  war  zum  drittenmal  schwanger,  hatte  achon  früher  eine  Frühgeburt 
durchgemacht  und  auch  jetzt  kam  es  nach  wocbeolangen  schweren  Leiden  im  Unter- 
leib zu  einer  Frühgeburt  in  der  22.  oder  24.  Woche.  Der  Leib  war  colossal  ge- 
spannt, so  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  gar  nicht  zu  begrenzen  war.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  war  Morgens  noch  am  Tage  der  Gebort  weder  ein  Kindes- 
theil noch  sonst  eine  begrenzte  Geschwulst  zu  finden.  Am  Abend  traten  Wehen 
ein  und  es  stellte  sich  eine  Blase,  die  lange  nicht  springen  wollte.  Von  Kindes- 
theilen  waren  nun,  durch  das  Scheidengewolbe  untersucht,  kleinere  Partien  zu  finden, 
die  als  Füsse  diagnosticirt  wurden.  Dagegen  war  am  Rande  oder  gerade  auf  dem 
Muttermunde  eine  Geschwulstmasse  anliegend  und  es  drSngte  sich  deshalb  die 
Ansicht  auf,  ob  man  es  hier  mit  Placenta  praevia  zu  thnn  habe.  Da  jedoch 
Blutungen  nicht  vorhanden  waren,  uberliess  man  die  Sache  vorerst  sich  selbst. 
Die  Blase  sprang  und  es  entleerte  sich  viel  Wasser.  Bald  darauf  wurden  die 
Geacbwulstmassen  Isolirt  geboren  und  nach  einer  halben  Stunde  eine  grosse  wohl 
ausgebildete  Placenta  und  nun,  da  Blutung  eintrat,  wurde  die  Eitraction  des  Foetus 
an  den  Füssen  vorgenommen. 

Die  ganze  Gescbwulstmasse  ist  In  der  grossten  Länge  9  Gm.,  in  der  grössten 
Breite  7  Cm.  und  in  der  Dicke  3  Cm.  Sie  ist  lappig  und  besteht  eigentlich  aus  drei 
grösseren  Abtheiluogen,  welche  wieder  aus  kleineren  Lappeo  sich  zusammeogeaetst 
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leifeo.    Dabei  siod  die  erstereo  mehr  fOD  eioaoder  getrennt,  wSbreod  die  letsterea 

Dar  dorch   scbwäefarre  Forcbnogen  oder  dorcb  eine  knollige  OberflScbe  etnxelne 

Abtbeilongen  xetgen.    Von  den  drei  grösseren  Lappen  sind  twei  xiemlicb  gleicb  gross 

and  bildet  jeder  nabezn  eine  Hilfte  der  ganzen  Gescbwnlstmasse,  der  dritte  ist 

Dor  ein  Dritte]   so  gross  und   bangt  TolIkoDimen   isolirt  an  einem  bindegewebigen 

Strange  in  Form  eines  rondlicben  Knollens  als  AnbSogsel  den  grösseren  GescbwSlsten 

an.    Die  OberflScbe  ist  nirgends  vollkommen  glatt,  sondern  überall  bOgelig,  drasig 

and  sie  wird  von  einer  Membran  überzogen,  die  dorcb  Runzelang  und  Verdickung 

ein  ranbes  Aasseben  bat.     Diese  Membran  ist  an  einzelnen  Stellen  ziemlicb  derb 

ond  dick  bia  zn  1  Mm.,  an  anderen  ist  sie  losserst  zart,  findet  sieb  aber  überall 

und  linft  bald  Ober  die  Knollen  ond  Lappen  bin  weg,  bald  senkt  sie  sieb  ferscbieden 

lief  in  die  Farcben  zwiscben  denselben  bineio.     Von  dieser  Membran  geben   nun 

Bündel,  Streifen  and  membranartige  Fortsatze  in  das  Innere  des  Tumor  ab,  welcbe 

die  gsnze  Dicke  desselben  dorcbsetzen  und    überall   mit   der  Peripberie  oder  den 

fon  dieser  ausgesendeten  ibnlicben  PortsStzen  anderer  Punkte  zusammenstossen. 

Die  gröaseren  und  breiteren  Formen  dieser  Fortsätze  bewirken  nun  dorcb  die  totale 

Darebsetzong  der  Geschwolst  das  Bild  grösserer  und  kleinerer  Lappenbildong  aucb 

aof  dem  Dorcbscbnitt  und  ?on  diesen  stärkeren  ond  breiteren  trennenden  Balken 

ond  Membranen  treten  dann  unter  ferscbiedenen  Winkeln  weitere  feinere  Fortsitze 

ab,   die  wieder   in  das  Innere  der  zwiscben  zwei  grösseren  Septis  liegenden  Ab- 

theilongen  der  Gescbwnlst  eindringen.    Dadurch  ond  durcb  die  Rreozung  mit  anderen 

wird  endlicb  ein  feines  Mascbeowerk  bergestellt.     Dssselbe  zeigt  bald  mebr  rund- 

liebe  oder  polyedriscbe  Mascbenbilder,  bald  mebr  tricbter-  und  kistchenartige  Fäcber, 

wie  fOD  Membranen  umschlossen,  bonigwabenartige  Rflome  von  der  verschiedensten 

Grösse  and  der  mannicbfaltigsten  Form.    Sehr  viele  dieser  Maschen  erscheinen  als 

wirklich  abgeschlossene  Räome,  dadurch  dass  sich  breitere  Septa  unter  verschiedenen 

ViTinkeln  an  einander  anlegen,  an  den  Bändern  verwachsen  und  so  als  membranen- 

artigeWinde  einen  Hohlraam   omscbliessen.     Andere  zeigen  sich   offen   und  mit 

den  benachbarten  Hohlräomen  communicirend.    Die  Trennungsbalken  und  Bälkchen 

sind  von  weisslicber  heller  Farbe  und  treten  auf  den  Durcbscbnilten  deutlich  hervor, 

nm  so  mebr,  als  der  Inhalt,  den  sie  in  den  Maschen  einscbliessen ,    von  mehr 

weisalicb  gelblieber  Farbe   sich  darstellt.     Drückt  man  aof  die  Schnittflächen  der 

Geschwulst,  so  treten  wie  beim  Krebs  aus  vielen  Lücken  des  Gewebes  solche  weiss- 

Itcbgelblicbe  Pfröpfchen  hervor.     Dieser  lohalt  zeigt  sich  als  krümlige,  bröcklige, 

weiche  Masse  und  nach  ihrer  Herausnahme  erscheinen  die  Wände  der  Hohlräume 

entweder  glatt  oder  fein  gefasert. 

Die  umhüllende  HanC  und  ihre  Fortsätze  zeigen  nicht  an  allen  Stellen  dieselbe 
Zusammensetzung.  Ueberall  allerdings  findet  sich  eine  durchweg  zusammenhängende 
Grondsubstanz ,  die  meist  fibrillär,  hier  und  da  auch  schwach  körnig  oder  fast 
homogen  ist.  Die  Fibrillen  sind  bald  äusserst  fein  ond  zart,  bald  derber,  laufen 
meiat  parallel,  oft  za  grösseren  Bündeln  zosammeotretend,  selten  sich  durchkreuzend. 
Neben  dieser  zumeist  faserigen  Form  der  Grund  oder  besser  Einscbliessungasubatanz 
finden  sich  ferner  Zellen  und  zwar  nicht  die  Zellen  des  Bindegewebes,  sondern  viel 
groaaere.  Die  sogenannten  Bindegewebskörpercben  sind  fast  gar  nicht  nachzuweisen 
ond  nqr  aof  Essigsäorezusstz  treten  Kerogebilde  da  und  dort  deutlicher  hervor,  die 
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darauf  lu  bezieben  siod.  Die  bier  deatUcb  aod  zablreicfa  vorbandeneD  Zalleu  aind 
dagegen  gross  (0,035  —  0,050  —  0,075  Mm.)  von  ovaler,  dicklieber  oder  lang- 
gestreckter Figur  bis  su  Spindelzellenfurm.  Dia  Beacbaffenbeit  des  Zellenkörpera 
und  des  Kerns  ist  sebr  verscbieden.  An  oberflicblieb  gelegenen  Partien,  namentlicb 
also  an  den  meisten  Punkten  der  DmbfilloDgsmeoibran ,  wo  eine  Zwiscbensubstanx 
und  zwar  die  faserige  vorberrscbt,  sind  diese  Zellen  stark  molecolir  oder  fettig 
getrübt  und  der  Kern  wenig  oder  gar  nicbt  siebtbar.  An  anderen  Stellen  aber,  wo 
die  Intercellularsubstanz  wenig  oder  gar  nicbt  vertreten  ist  und  die  Zellen  allein 
das  Gewebe  ausmacben,  da  finden  aicb  dieselben  aacb  mit  bellem  oder  nur  wenig 
getrübtem  Protoplasma  ond  mit  deotlicbem  Kern.  Sie  liegen  Zelle  an  Zelle  mit 
nur  wenig  körniger  Substanz  dazwiscben  nnd  bilden  so  jenes  aus  grossen  Spindel- 
Zellen  bestehende  Gewebe,  wie  die  Decidua  und  Placenta  es  uns  aufweisen.  Dieses 
ausgesprocbena  deciduale  Gewebe  findet  sich  mehr  in  den  tieferen  Partien  und 
namentlich  in  den  Septis.  Die  Rinder  dieser  Scheidewände  sind,  unter  dem  Mikroskop 
betrachtet,  meiat  sehr  scharf  und  glatt,  an  einzelnen  Stellen  aber  ragen  noch  Spindel- 
zellen in  Gruppen  oder  einzeln  ober  die  Contouren  hinaus.  In  diesen  FSllen  ftndert 
sich  auch  sebr  oft  die  Gestalt  dieser  Zellen,  sie  verlieren  ihre  spindelförmige  mehr 
In  die  Lange  gezogene  Figur,  sind  kurzer  nnd  rundlicher  aber  immer  noch  mit 
Fortsätzen,  doch  meist  nur  noch  mit  einem.  Es  scheint,  dasa,  wenn  die  gepreaste 
Lagerung  nicht  mehr  einwirkt  und  der  Druck  von  den  Seiten  geringer  wird,  die  Zellen 
mehr  die  rundlich  ovale  oder  auch  eine  bandartig  breite  Gestahnng  annehmen. 

Der  Inhalt  dieser  Maschen,  der  sich  für  das  unbewaffnete  Auge  als  gelbliche, 
krämlicbe,  im  Ganzen  trockene  Masse  darstellt,  lost  sich  nnter  dem  Mikroskop 
auch  in  Lagen  von  Zellen  auf,  welche  dicht  aneinander  liegend  die  Hohlrftnme 
ausfüllen.  Diese  Zellen,  im  Durchschnitt  0,023  — 0,053  Mm.  haltend,  mit  einem 
sehr  grossen,  runden  Kern  von  0,016  Mm.,  sind  sehr  stark  moleculär  getrübt,  viele 
auch  fettig  verändert.  Sie  haben  eine  sehr  verschiedene  Gestaltung  und  imponiren 
je  nachdem  auf  den  ersten  Blick  als  Zellen  sehr  verschiedenen  histologischen 
Chsrakters.  Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  eine  eigentliche  Intercellularsubstanz 
überall  fehlt.  Die  Zellen  Hegen  unmittelbar  an  einander  an  und  nur  eine  fein- 
kömige,  der  Kittscbicht  der  Epithel  ien  vergleichbare,  Zwischensubstanz  ist  bier  und 
da,  aber  auch  nicht  überall  zu  constatiren.  Silberimprägnationen  lassen  diese  dann 
deutlicher  hervortreten.  An  den  meisten  Stellen  sind  die  Zellen  durch  festes  An- 
einanderliegen  und  gegenseitige  Abplattung  sehr  verschieden  gestaltet,  rundlich,  oval, 
polygonal,  einfach  und  mehrfach  ausgezogen,  endlich  wohl  auch  deutlich  spindel- 
förmig. Die  meisten  haben  einen  grossen  Kern  und  zeigen  oft,  im  Verbältniss  dazu, 
wenig  Protoplasma.  Wenn  sie  isolirt  sind,  treten  deutliche  Ausläufer  auf,  einer  oft 
auch  zwei,  bald  ganz  kurz  zugespitzt,  bald  langgezogen  und  fein  flidig.  Da  die 
meisten  dieser  Zellen  sich  als  langgezogene  Ovalformen  oder  als  deutliche  breit- 
körperlicbe  Spindelzellen  zeigen,  so  documentlren  sie  sich  als  die  nebmlicben  Ge» 
bilde,  welche  man  auch  in  den  Septis  gefunden  bat  und  sie  sind  ebenfalls  als 
Deciduazellen  anzusprechen.  Viele  derselben  verändern  offenbar  nur  durch  die  enge 
Lagerung  mannichfach  ihre  Formen  und  sind  dadurch  nicht  immer  gleich  kenntlich. 
An  anderen  Stellen  wird  diese  Diagnose  aber  noch  schwieriger,  weil  die  Zellen  ihre 
rundlich  ovale  oder  langgestreckte  Form  mit  Ausläufern  gana  verlieren  und  nai) 
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ab  dfolUch«  poiyedriscbe  mehr  plalte  Gebilde  mit  groMen  Keroeo  in  der  Tliat 
auf  deo  enten  Blick  als  folIkommeDe  EpilbelialJeger  imponireo.  Hier  tritt  aucb 
jene  oben  erwäbote  Riltsobstenz  deatlicber  auf.  Dieser  Eindruck  wird  oft  nocb 
vermebrt  dorcb  eine  scharfe  Abgrenxung  solcher  Lager,  wenigstens  nach  einer  Seite 
bin,  wo  sie,  an  Schiebten  deutlicher  Oecidoaselien  anstossend,  Ton  diesen  wie  durch 
eine  feine  Begrenznngslinie,  eine  fonnliche  Membrana  limitans  nachahmend,  geschieden 
sich  zeigen.  Das  sind  Stellen,  wo  man  entschieden  Zellen  epithelialen  Charakters, 
Reste  oder  neogebildete  Massen  von  Drösensobstanz  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
Sorgfältige  Isolimng  der  einzelnen  Elemente  belehrt  aber  eines  anderen.  Erstens 
einmal  sind  auch  hier  nicht  alle  Zellen  vollkommen  platte  polyedrische  Gebilde. 
Auch  hier  finden  sich  an  vielen  kurze  aber  immer  noch  deutliche  fsdenartige  Fortsitze. 
Dann  erweist  sich  die  Annahme  einer  begrenzenden  Haut  als  falsch.  Das,  was  dafür 
imponirt,  sind  nur  lusserst  feine  schmale  Spindelzellen,  welche  fadenartig  ans* 
gesogen,  die  Peripherie  jener  Zellenlager  umfassen.  Sie  stehen  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  den  übrigen  Zellen  und  es  findet  sich  ein  continuirltcher  Ueber« 
gang  von  diesen  so  immer  grösseren  Zellen  ähnlicher  Spindelform,  bis  man  wieder 
in  den  Schiebten  deutlicher  grosser  Deciduazellen  ist.  Man  hat  also  hier  nur  durch 
Drock  zu  fadenförmigen  Gebilden  umgewandelte  und  eng  an  einander  gepresste 
Sphadelzelien  vor  sich.  Nirgends  ferner  werden  diese  Psendoepitheliallager  ringsum 
oder  auch  nur  zum  grössten  Theil  von  dieser  Cmgrenzongsschicht  umgeben.  Immer 
findet  sich  ein  anderer  Theil  der  Peripherie,  allerdings  oft  ganz  stielartig  und  da- 
durch den  Eindruck  von  Drdsenschlanchen  noch  vermehrend,  mit  anderen  Partien 
der  Deciduazellen  in  nnmittelharer  Verbindung,  so  dass  allmählich  die  mehr  platten 
polygonalen  Formen  wieder  in  die  mehr  rundlichen,  walzenförmigen,  deutlichen, 
grossen,  ovalen  Zeilen  des  Decidoagewebes  übergehen. 

So  muss  man  also  auch  den  Inhalt  der  Maschen  als  aus  denselben  Zellen 
bestehend  wie  die  Winde  derselben  annehmen.  Betrachtet  man  die  Geschwulst 
auf  Durchschnitten,  wie  diese  ein  so  deutliches  Maschenwerk  darbieten  und  sieht 
man,  wie  auf  Druck  aus  diesen  vielen  Maschen  Pfröpfchen  sich  hervorpressen  lassen, 
so  glaubt  man  sicher  einen  Krebs  vor  sich  zu  haben.  Wenn  man  noch  ausserdem 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  suf  solche  Lager  epilhelflhnlicher  Zellen  stösst, 
80  wird  man  noch  mehr  zu  dieser  Auffassung  geneigt.  Allein  nichts  wäre  falscher, 
wie  eine  genauere  Untersuchung  zeigt  und  diese  andere  Ansicht  wird  noch  mehr 
ooterslützt  durch  ein  merkwürdiges  Verbältoiss  der  umscbliessenden  Wandungen  zu 
dem  umschlossenen  lobalt.  Als  ich  unter  anderen  Bemühoogen,  den  wahren  Sach- 
verhalt zu  bekommen,  auch  zn  Färbungen  meine  Znflocht  nahm  und  zonachi>t 
Garmin  anwandte,  fiel  mir  auf,  dass  nicht,  wie  ich  erwartete,  Wandung  und  Inhalt, 
als  verschiedenen  Gewebstypen  angehörend,  verschieden  auch  sich  tiogtrten.  Man 
konnte  erwarten,  dass  die  als  Epithelzellen  impooirenden  Inhaltsmassen  sich  rascher 
und  intensiver  färbten,  als  die  Wandungen  der  Maschen  und  dass  somit  scharfe 
Grenzlinien  der  Fflrbong  auftreten  würden.  Statt  dessen  fand  sich  an  weitaus  den 
meisten  Punkten  eine  gleichmässige  Tiogiroog,  höchstens  dass  die  Wandungen  an 
einzelnen  Stellen  weniger  intensiv  gefärbt  waren  als  der  Inhalt.  Immer  aber  stellte 
sich  eine  continoirliche  Färbung  heraus.  So  sah  man  von  den  schwächeren 
Färbungen  der  Mitte  eines  Balkens  allmäblige  aber  deutliche  U«ber^nge  zu  deo 
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tieferen  Tiogirangen  io  den  Partien  der  InbaltsmaMen.  Vielfach  fand  aicb  aoch 
das  Bild  so,  dass  das  noch  ongeHlrbte  Gewebe  der  einen  Balkenseite  in  das  schwacb 
gefärbte  der  Mitte  des  Balkens  überging,  darauf  folgte  die  stärkere  FSrbnng  an  der 
dem  Hoblraom  zugewendeten  Seite,  allmSblicb  sieb  Terlierend  in  die  ganz  gesättigte 
Tiogirung  des  lobaltes  eines  Mascbenraumes ,  dessen  centrale  Partien  dann  wieder 
schwächere  Färbung  zeigten.  Also  im  Gegentheil  eine  förmliche  Verwiscbong  der 
Grenzen.  Optisch  gab  es  demnach  vollkommen  das  Bild,  dass  die  Elemente  der 
Balken  öbergingen  in  die  des  Hobiraomes.  Diesem  entsprechend  ferhielt  sich  aoch 
der  histologische  Befund.  Wahrend  nebmlich  an  den  die  glatten  Wandungen 
zeigenden  Maschen  sich  der  Bau  in  der  Art  dairstellte,  dass  vorzugsweise  zu  faser- 
fibnlicbem  Gewebe  zusammenliegende  Lagen  schmaler  Spindelzellen  dieselben  za- 
sammensetzten,  somit  zwischen  diesem  und  dem  ans  polyedrischen  Zellen  bestehenden 
Inhalte  nur  geringer  Uebergang  vorhanden  war,  stellte  sich  an  anderen  dagegen  ent- 
schieden ein  solcher  heraus.  Es  ist  überhaupt  auch  die  blossem  Auge  ganz  glatt 
erscheinende  Wand  nie  in  der  That  ganz  so  gebaut,  sondern  das  Mikroskop  zeigt 
immer,  dass  von  den  die  Grenzlagen  bildenden  Zellen  entweder  feinftdige  Aosliofer 
frei  in*s  Lumen  bereinragen  oder  auch  einzelne  Zellen  nur  mit  der  einen  Hälfte 
ihrer  Länge  noch  im  Strome  der  übrigen  liegen,  mit  der  anderen  aber  frei  sind. 
Bei  wieder  anderen  Bildern  ist,  mikroskopisch  wenigstens,  eine  Scheidung  zwischen 
Umschliessendem  und  Umschlossenem  nicht  zu  machen.  Da  setzen  sich  die  die 
Wand  bildenden  ovalen  oder  spindelförmigen  Decidoazellen  allmählich  in  die  mehr 
rundlichen  der  Inhaltsmassen  in  continnirlichen  Uebergängen  fort.  Es  ist  somit 
Inhalt  und  Wandung  histologisch  nicht  different,  beide  bestehen  ans  dem  gleichen 
Gewebe,  aus  Deciduazellen ,  und  der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  bei  diesem 
Tumor  ein  Theil  dieser  Zellen  sich  mehr  zn  Spindelzellengewebe  umgewandelt  hat, 
ja  zu  förmlichem  Bindegewebe  geworden  ist  und  damit  Balkenzüge  darstellt,  zwischen 
welchem  die  isolirt  gebliebenen  und  rundlich  oder  polygonal  gestalteten  Zellen  wie 
Inbaltsmassen  eingeschlossen  erscheinen. 

Wenn  der  Inhalt  der  sog.  MaschenrSuine  nicht  berechtigt,  hier 
eine  ki*ebsige  Neubildung  anzunehmen,  so  bliebe  der  Maschenbau 
selbst  noch,  der  zu  einer  solchen  anatomischen  Diagnose  aufforderte. 
Allein  ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  auch  dieser  sich  nicht 
mit  jenem  beim  Krebs  vergleichen  lässt,  dass  er  weder  durch  Ein- 
lagerung einer  fremdem  eindringenden  Masse  gebildet  wurde,  noch 
auch  einer  wirklichen  Neubildung  seine  Entstehung  verdankt.  Er 
ist  einfach  aus  schon  prSformirten  Maschen  eines  anderen  Gewebes 
durch  weitere  Umbildung  entstanden  und  ich  betrachte,  wie  gesagt, 
die  Geschwulst  als  einen  triftigen  Beweis  für  meine  schon  früher 
ausgesprochene  Ansicht  über  die  Art  der  Bildung  der  Decidua  aus 
der  Mucosa  des  Uterus.  Es  ist  zwar,  jetzt  allgemein  angenommene 
Ansicht,  dass  die  Decidua  nichts  anderes  als  die  umgewandelte 
Uterinscbleimhaut  ist,  aber  weiter  als  bis  hierher  geht  die  Ueberein- 
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Stimmung  nichU  Namentlich  differiren  die  Ansichten  über  das  Ver- 
balten der  DrQsen,  von  denen  Einige  annehmen,  dass  sie  am  Aufbau 
der  hinfälligen  Haut  nicht  nur  Antheil  nehmen,  sondern  auch  per- 
sistiren.  Namentlich  deren  Funduspartien,  welche  bei  der  nur 
theiiweise  vor  sich  gehenden  Abstossung  der  Decidua  an  der  Uterus- 
innenflSche  mit  dem  Reste  der  hinfälligen  Haut  haften  bleiben, 
sollen  die  Quelle  der  neuen  DrQsenbildung  bei  der  sich  regenerirenden 
Uteriomucosa  sein.  Auch  die  Lttckenbildung,  welche  die  Decidua- 
entWickelung  zeigt,  wurde  auf  die  Drüsen  zurückgeführt,  da  auf 
Horizontalschnitten  die  qnerdurchschnittenen  Drüsenschläuche  eben 
jene  rundlichen  Oeffnungen  darstellen  sollen.  Allein  es  bedarf  nur 
kurzer  Betrachtung  der  Decidua,  um  zur  Ansicht  zu  kommen,  dass 
selbst  ein  sehr  reichlich  zugemessener  Besitzstand  an  Drüsen  nicht 
im  Stande  wäre,  auch  nur  annähernd  die  Masse  der  Lücken  zu 
decken.  Zudem  so  kann  man  bei  den  meisten  dieser  Lücken  nie 
eine  Auskleidung  von  einer  Membrana  propria  oder  das  Vorkommen 
von  Epithel  nachweisen,  die  Deciduazellen  begrenzen  diese  Lücken. 
Nach  meinen  Untersuchungen  haben  die  Drüsen  eine  nur  sehr  unter- 
geordnete Bedeutung  bei  der  Bildung  der  Decidua,  fallen  vielmehr, 
vom  Beginn  det*  Bildung  derselben  an,  dem  Untergang  anheim  und 
schon  im  zweiten  Monat  sind  keine  mehr  in  der  Decidua  zu  finden. 
Sie  haben  ihre  Bedeutung  erfüllt,  nachdem  sie  im  Anfang  Richtung 
und  Haltpunkte  für  das  wuchernde  Stroms  der  Schleimhaut  ab- 
gegeben haben.  In  der  Zeit  aber,  in  welcher  die  Drüsen  noch 
vorhanden  sind,  ist  ihr  Vorkommen  auf  Horizontalschnitten  der 
Haut  leicht  zu  constatiren.  Man  findet  da  wohl  auch  Lücken  in 
der  Decidua,  aber  nur  insofern  eine  Unterbrechung  des  Decidua- 
gewebcs  zu  constatiren  ist,  nicht  aber  ein  Fehlen  des  Gewebes 
Oberhaupt,  denn  die  Lücke  ist  ausgefüllt  mit  den  Elementen  einer 
oft  sehr  vergrOsserten  Uterindrüse.  In  demselben  Maasse  aber,  als 
die  Verfettung  dieser  Elemente  und  so  der  Schwund  dieser  Theile 
eintritt,  verkleinert  sich  auch  der  Raum,  der  sie  einschloss  und  mit 
dem  Verschwinden  der  Drüse  ist  auch  die  Lücke  entweder  viel 
kleiner  wie  früher  und  oft  nur  noch  durch  Fettkörnchenanhäufung 
bemerkbar  oder  bereits  verschwunden.  Wie  anders  zeigen  sich  jene 
anderen  Lücken  der  hinfälligen  Haut,  die,  nur  von  Deciduazellen 
begrenzt,  einen  vollkommen  leeren  Raum  umschliessen.  Nie  sind 
diese  Lücken  scharf  umgrenzt,,  nie  vollkommen  rund,  immer  springen 
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einzelne  Deciduazellen,  halb  abgelf^st  von  der  übrigen  Masse,  Ter- 
schieden  weit  in  die  Lichtung  ?or,  sehr  häufig  finden  sich  zapfen- 
artige Vorsprünge  von  dem  begrenzenden  Gewebe,  die  oft  wie 
Halbinseln  in  den  leeren  Raum  hereinra^en,  aber  auch  aus  nichts 
underem  als  ans  Deciduazellen  gebildet  sind.  Ich  habe  in  jenem 
Aufsatz  nachzuweisen  gesucht,  dass  bei  der  Umbildung  der  Mucosa 
in  die  Decidua  das  lockere  kleinareolär  angelegte  Scbleimbautgewebe 
des  Uterus  durch  stärkere  Entwickelung  der  Bindegewebsbalken 
grüssere  MaschenrSume  bildet  und  dass  durch  enorme  Nucleation 
und  Cellulation  in  jenen  Bindegewebsbalken  diese  allmShlich  voll- 
ständig in  Zellen  auseinanderfallen,  welche  sich  zu  Deciduazellen 
umbilden.  Statt  jener  Faserzüge  umschllessen  jetzt  Zellenbalken 
solche  grössere  und  kleinere  Areolen  und  das  sind  die  Lücken  des 
decidualen  Gewebes,  deren  Wandungen  natürlich  von  nichts  Anderem 
umschlossen  sein  können  als  von  Deciduazellen.  Später  werden 
dann  diese  Lücken,  wenigstens  ein  Theil  derselben,  wieder  gedeckt 
durch  Sprossen  und  Zapfen,  welche  von  den  Wandungen  aus  in 
dieselben  hereinwachsen  und  schliesslich  den  leeren  Raum  ausfüllen. 
Da  kann  es  nun  kommen,  dass  diese  secundär  aussprossenden 
Zapfen  die  Lücke  nicht  ganz  füllen  und  so  SpallAi  übrig  bleiben 
oder  dass  dieselben  so  reichlich  wuchern,  dass  die  Umgebung,  die 
frühere  Umwandung  der  Lücke,  comprimirt  wird  und  so  in  beiden 
Fällen  der  Zapfen  immer  als  isolirte  Sprossenbildung  in  der  Lücke 
verbleibt,  nicht  mit  seinem  Zellencomplex  an  die  umgebenden  Zellen- 
massen mit  dann  verwischten  Grenzen  sich  anscblicsst.  Ist  die 
Wucherung  des  Deciduagewebes  eine  sehr  starke,  so  finden  auch 
an  anderen  Stellen,  nicht  blos  in  den  Lücken,  solche  Sprossen- 
bildung aus  dem  Balkengewebe  schon  sehr  frühzeitig  statt.  Darauf 
beruht  bei  manchen  psendomenstrualen  Vorgängen  oder  bei  Endo- 
metritis chronica  membranacoa  die  oft  rasch  sich  bildende  Verdickung 
der  Innenhaut  des  Uterus. 

Tragen  wir  jetzt  diese  gewonnenen  Anschauungen  über  auf  die 
in  Frage  stehende  Geschwulst,  wo  wir  ja  ebenfalls  die  Bildung  von 
decidualem  Gewebe  vor  uns  haben.  Aber  hier  sind  die  Balken  zu 
förmlichen  mcmbranösen  Scheidewänden  gediehen  und  die  Lücken 
in  ein  theilwcise  geschlossenes  Fachwerk  umgewandelt.  Der  lohalt 
der  Lücken  ist  dadurch  mehr  von  der  umschliessenden  Wandung 
histologisch  getrennt,  tritt  mehr  als  selbständiges  Gebilde  auf.     An- 
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dererseits  haben  sieb  jene  Zellen  der  Üeciduasprossen  und  Zapren, 
welche  die  Ausfüllung  der  Lücken  besorgten,  offenbar  durch  messen* 
hafte  Wucherung,  statt  den  Charakter  als  Ovalr  und  Spiodelzellen 
heiiubebalten,  in  mehr  rundliche  oder  polygonale  Zellen  umgewandelt, 
die  bei  ihrer  engen  Aneinanderlagerung  nun  vollkommen  den  Einilruck 
Yon  epithelialem  Gewebe  macheu.     Dazu  kommt  noch,  dass  nicht 
alle  mehr,  wenu  sie  auch  isolirl  sind,   deutliche  Fortsätze  zeigen, 
dass  eine  Zwischensubstanz  fehlt,  dass  sie  sehr  grosse  Kerne  be» 
sitzen  bei    mehr  platter  Form   der  ganzen  Zelle.     Kurz   es  fehlen 
die  gewöhnlichen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Parenchym  und 
Epithelzellen   und  man  hat  hier,   wie  so  oft  in  der  pathologischen 
Histologie,  die  Unmöglichkeit  vor  sich,   aus  der  Form    allein  eine 
Entscheidung  über  den  Gewebscharakter  zu  treffen.     Da   wo   diese 
Zapfen  an  schon  ältere  in  derbe  Bindegewebs-  oder  Spindelzellen- 
balken umgewandelte  Partien  stossen,  wo  die  Wände  glatt  sind,  be- 
rühren diese  polyedrischen  Zellen    die  Wände  direct.     Da  wo  die 
Balken   jünger    und    noch    aus    weicheren  Deciduazellen    bestehen, 
werden  diese  durch  die  vorrückenden  Zapfen  oft  comprimirt,  wandeln 
sich    in  schmale  Spindelzellen   um,   welche  fadenartig  fein  werden 
können  und  dadurch  scheinbar  zwischen  Deciduazellen   und  Zapfen 
eine  begrenzende  und  trennende  Schicht  schaffen,  welche  für  eine 
Grenzmembran  von  Drüsengewebe   imponiren  könnte.     Aber  durch 
den  Ort  des  Vorkommens,  noch  mehr  durch  den  Nachweis  der  so 
charakteristischen  Deciduazellen  documentirt  sich  die  Geschwulst  als 
eine  Neubildung  aus  Deciduagewebe.     Ein  Theil  der  hinfälligen  Haut 
ging  somit  bei  dieser  Schwangerschaft  in  die  Bildung  der  Placenta 
ein,  ein  anderer  und  zwar  der  in  der  Umgebung  des  inneren  Mutter- 
mundes oder  am  Anfang  des  Cervix  entwickelte  sich  zu  einem  be- 
trächtlichen Tumor,  der  schliesslich   zu  Ende  der  Schwangerschaft 
wie  eine  Placenta  praevia  auf  dem  Muttermunde  aufsass.     Placenta 
und    übrige  Decidua    war   nach  Angabe    des  Arztes   in   normalem 
Zustande.     Bei  dem  zarten  Gewebe  der  hinfälligen  Haut   war   der 
Zusainnienbang  der  Geschwulst  mit  dem  anstossenden  Deciduagewebe 
wotil   nie  sehr  fest  oder  musste  sich  später  etwas  mehr   gelockert 
haben,  denn  zur  Zeit  der  Geburt   lag  die  Geschwulst   als   isolirte 
Masse  in  dem  unteren  Theile  der  Gebärmutterhöhle  und  wurde,  als 
es  zu  Cofttractionen  des  Uterus  kam,   zuerst   ausgestosscn.      Der 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  muss,  wenigstens  in  der  letzten 
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Zeit»  auch  schon  deshalb  ein  sehr  geringer  gewesen  sein,  da  aUf 
die  Ausstossung  keine  Blutung  erfolgte. 

Eine  wichtige  frage  neben  der  Art  und  Weise  seiner  Entstehung 
dürfte  auch  die  nach  der  Zeit  sein,  in  welche  die  Bildung  des 
Tumor  zu  verlegen  ist.  Man  findet  natürlich  wesentlich  verschiedene 
anatomische  Verhältnisse  vor,  je  nachdem  man  sich  die  Entstehung 
dieser  Geschwulst  in  die  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  oder 
in  die  spätere  Zeit  zurück  oder  voran  versetzt.  Ein  Bedenken 
gegen  die  Annahme  ganz  früher  Entwickelung  drängt  sich  in  dem 
Zweifel  auf,  ob  ein  solcher  Tumor  nicht  schon  früher  die  weitere 
Entwickelung  der  Fruchthüllen  und  der  Frucht  beeinträchtigt  und 
durch  seinen  Reiz  wie  ein  fremder  Körper  zu  frühzeitiger  Ausstossung 
des  Uterusinhaltes  geführt  haben  müsste.  Dagegen  dürften  die 
Entwickeluugsart  und  der  Bau  der  Decidua  der  Annahme  einer 
Entstehung  in  vorgeschrittener  Zeit  der  Schwangerschaft  entgegen 
stehen.  Wenn  die  Decidua  von  der  Textur  des  Gewebes,  aus  dem 
sie  entstanden  ist,  nichts  mehr  aufweist,  wenn  sie  in  ihrem  Bau 
nur  noch  jene  bekannten,  grossen  Spindelzellen  ähnlichen,  Gebilde 
zeigt  oder  wenn  sie  äusserlich  als  jene  homogene,  glatte,  einer 
serösen  Haut  ähnliche  Membran  auftritt,  sind  wohl  die  Bedingungen 
nicht  mehr  oder  nur  sehr  schwach  gegeben  zu  einer  Neubildung 
überhaupt  und  speciell  zu  einer  wie  sie  hier  vorliegt  Die  Zellen 
der  Decidua  sind  vielfach  unter  eiiiander  verschmolzen,  ein  wirklich 
homogenes  Gewebe  hat  sich  daraus  entwickelt,  zu  Proliferationen 
sind  ihre  Protoplasmamassen  wenig  mehr  geeignet,  epitheliale  Ge* 
bilde  sind  keine  mehr  vorhanden  und  namentlich  ist  jener  für  die 
früheren  Entwickelungsstadien  so  charakteristische  Lückenbau  voll- 
ständig verschwunden.  Mit  dem  fortschreitenden  sich  Zurückziehen 
der  Gefässe  werden  die  Bedingungen  zu  Proliferationen  in  der 
Decidua,  je  weiter  in  der  Zeit  vorgeschritten,  desto  ungünstiger  und 
die  Haut  nimmt  gegentheils  immer  mehr  den  Charakter  solcher 
Gewebe  an,  welche,  nur  von  transitoriscber  Bedeutung,  baldigem 
Untergang  bestimmt  sind.  Von  der  Nachbarschaft,  zum  Beispiel  am 
inneren  Muttermund,  konnten  die  Gefässe  sich  am  Aufbau  der 
Geschwulst  auch  nicht  betheiligen.  Denn  wenn  hier  eine  dauernde 
Gefässverbindung  beider  Gewebe  stattgefunden  hätte,  würde  man, 
wenn  auch  nicht  eine  zweite  Placenta,  doch  jedenfalls  einen  grösseren 
Gefässreichthum  finden  und   es  hätte  weder  die  Loslösung  vor  der 
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Geburt  so   vollständig   noch  die  Ausstossung   ohne  jede  Blutung 
erfolgen  können.     Da  die  Decidua  sich   im  Fortschreiten  der  Nest- 
bjidung  mit  Ausnahme  der  Placentarstelle  in  Bezug  auf  den  Geffiss- 
gehalt   immer  ungünstiger  gestaltet,  so  konnte  das  Wachsihum  der 
Geschwulstmasse  auch  nur  ein  sehr  langsames  sein,  man  muss  also 
ihre   Entstehung    immerhin    in    eine  frühe   Periode  zurQckverlegen 
und  hierfür,  also  für  die  Entwickelung  in  der  ersten  Zeit  der  Nest- 
bildung, sprechen  doch  manche  Gründe.     Die  Geschwulst  hat  als 
hauptsächlich    charakteristisches    Merkmal    im    Bau    eine    exquisite 
Maschenbildung  oder   auch  Fachbau  und  wir  können  diese  Formen 
am  besten  und  natürlichsten   aus  dem  ursprünglichen  Bau  der  De- 
cidua  erklären,    der    im    Beginn    der    Metamorphose    der    Uterus- 
schleimhaul  diese  Lücken  in  besonders  ausgesprochener  Weise  zeigt. 
Der  Alveolenbau  der  Geschwulst  ist  auf  den  Lückenbau  der  Decidua 
zurückzuführen.     Nimmt  man  an,  dass  in  die  erste  Zeit  der  Ent- 
wickelung der  Decidua  auch  die  Genese  dieser  Neubildung  fltllt,  so 
ist  das  eine  Periode,  in  der  das  Gewebe  noch  grösseren  Gehall  an 
Gefässen  besitzt  und  so  zu  Proliferationen  mehr  taugt.     Ueberhaupt 
fällt  das  noch  in  die  Zeit  mit  dem  Gharakter  ausgesprochener  Neu- 
bildung,   während   in  der   spttteren   Periode  das  mehr  und   mehr 
zurücktritt.  Es  muss  in  dieser  Zeit  der  Entwickelung  auf  die  Schleim- 
haut  des  Uterus,    an   der  Stelle,    wo  später  die  Geschwulst  sich 
vorfand,  ein  besonderer  Reiz   eingewirkt  haben,   vermehrte  Wuche- 
rungen müssen  darauf  eingetreten  sein,  es  hatte  den  Anschein  als 
wollte  sich  hier  eine  zweite  Placenta  bilden,  aber  die  vermehrten 
Bildungsvorgänge  beschränkten  sich  auf  die  Schleimhaut,  ohne  die 
Unterlage   weiter  zu    berühren.     Die   Geschwulst   ist  daher  höchst 
wahrscheinlich  nach  innen  gewuchert,  hat  auf  der  inneren  Seite  der 
Decidua  aufsitzend  die  Massen   gebildet  und  sich  dann  nach   dem 
Blasensprung  und  bei  Beginn  der  Gontractionen  von  der  Unterlage 
gelöst  oder  ist  mit  dieser  von  der  Umgebung  abgerissen,  wenn  die 
Lösung  von   der  Unterlage   nicht  zum  Theil   schon  früher  erfolgt 
war.     Es  haben  hier   ohne  Zweifel  die  ähnlichen  Verhältnisse  Platz 
gegriffen,   wie  an  den    anderen   ausserplacentaren  Abschnitten  der 
Decidua,    dass  nach   einer  Zeit   vermehrter  Anbildung   ein   Ruhe- 
zustand verbunden    mit  Zurückbildung  der  Gefässe  eintrat.     Ver- 
änderte Nutritionsverhältnisse  wie   Fettmetamorphose  der  Elemente 
geben  dann  für  die  leichte  Loslösung  ebenso  genügende  Erklärung 
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an    die  Hand   als  der  Mangel   an  Gefllssen   das  für  die   unblutige 
Lösung  thut. 

Das  iweite  Exemplar  wurde  mir  auch  aos  der  Privatpraxis  too  dem  behaDdelnden 
Arzte  zQgestellt.   Von  der  Krackbeitigescbicbte  des  betreffenden  Falles*)  sind  folgende 
Data   für   die    vorliegende  Bearbeitung   wissenswertb.     Das   Präparat   stammt    von 
einer  kräftigen  verbeiratbeten  Frau  in  den  Vierzigen.     Dieselbe  ist  Mutter  mebrerer 
Kinder  und  war  bis  zu  dieser  Erkrankung  vollkommen  wobl.     Im  letzten  Jabre  litt 
sie  an  baufigen  Blutungen  in-  und  ausserbalb  der  Menstruationszeit,  welcbe  Störung 
zur  Ontersucbung  des  Uterus   und  in  Folge  dessen   zur  Entdeckung  eines  fremden 
Körpers,  einer  Neubildung,  fubrte,  die  sich  im  Gervix  uteri  befand  und  mit  ibrem 
unteren  Ende  aus  dem  Muttermunde  bervorragle.     Der  Körper  wurde  operativ  ent- 
fernt und  mir  zur  Untersuchung  gebracht.     Die  Geschwulst  Ist  cylindriscb  geformt, 
3^  —  4  Cm.  lang,  2^  Cm.  im  Durchmesser.    Sie  ist  nicht  solid,  sondern  stellt  einen 
Hohlcylioder  dar,  durch  dessen  Lflngsaxe  central  ein  Kanal  lauft.     Da  der  Cylinder 
etwas  platt  gedrückt  ist,  so  bekommt  man  oben  und  unten  je  einen  vorderen  und 
hinteren  Band,  zwischen  denen  der  Eingang  resp.  der  Ausgang  des  centralen  Kanals 
liegt.    Am  oberen  Ende  ist  der  vordere  Band  abgerundet,  der  hintere  in  zwei  zottige 
Auslinfer  ausgeschlissen.     Moglicherweise   liegen  davon   noch  Fortsetzungen   höher 
oben  im  Uterus,  die  operativ  nicht  zu  erreichen  und  zu  entfernen  waren.    Am  unteren 
Ende  ist  der  vordere  Band  ungleich  dicker,  ISnger,  wulstig,  der  hintere  kurzer  und 
schmal,    so    dass  dem    betastenden  Finger  diese  Form   in  der  That  wie  die  Con- 
figuration  von  Mutterroundslippen  imponirte,  da  eine  Spalte  zwischen  beiden  Bändern 
ancb  zu  fühlen  war.    Die  Form  der  ganzen  Masse  röhrt  also  davon  her,  dass  die- 
selbe  im  Cervix  uteri  Stack,  unten  zum  äusseren  Muttermunde  berausragte,  anderer- 
seits nach  oben  über  den  inneren  Muttermund  in  die  Uterusböhle  noch  hineinreichte, 
also  jedenfalls  die  Form   des  Gebärmutterhalses  hatte,  mit  dessen  Wandungen  die 
äusseren  Theile  der  Geschwulst  verwachsen  waren,  so  dass  das  Messer  sie  loslösen 
musste.     Es   muss   natürlich   angenommen   werden,    dass  die   Masse  an    Ort  und 
Stelle  entstanden  ist,  dass  sie   in  Folge   dessen   eine  Auskleidung  der  Wandungen 
des  Cervix  uteri   bildete   gleich   einem  croupösen  Exsudate,   dass  ebenso   in  Folge 
dessen  ein  centraler  Kanal  existirte.    Es  sind  aber  diese  auskleidenden  Massen  dick 
und  fleischig,  allerdings  nicht  überall  von  gleicher  Mächtigkeit.     Auch  hier  ist  der 
vordere  Theil  des  Hoblcylinders  der  bei  weitem  dickste  Abschnitt,  fast  2  Cm.  dick, 
während  der  hintere  je  nach  verschiedenen  Stellen  2—4  Mm.  Dicke  besitzt. 

Schon  makroskopisch  zeigt  die  Masse  eine  feinporöse  oder  Olcberige  Structur 
und  wenn  man  einen  Druck  namentlich  auf  Schnittflächen  ausübt,  so  treten  aus 
zahlreichen  kleinen  Lücken  ebenso  viele  kleine  Pfröpfchen  einer  weichen  verscbmiei^ 
bareo  Hasse.  Das  Stroma,  aus  dem  sie  hervorgetreten  sind,  bietet  aber  jetzt  noch 
mehr  wie  vorher  ein  feinfächeriges  Aussehen  und  es  wird  dem  Untersuchenden  der 
Gedanke  nahe  gelegt,    dass   man  es  mit  einem  Krebs  zu  thun  habe.     Diese  Vor- 


')  Wie  ich  höre,  wird  der  Fall  noch  als  Gegenstand  einer  Dissertation,  nach 
seinen  klinischen  und  gynäkologischen  Seiten  weiter  ausgeführt  werden,  wes- 
halb ich  mich  hier  kürzer  fasse  und  darauf  verweise. 
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ttetloDg  wird  aoteratetzt,  wenn  man  die  aosgepreMteo  Masseo  anterfacht,  denil 
eioa  obarflflchliche  Besicbtigaog  derselben  wird  jedenfalls  Epithelialzellen  oonsUtiren. 
So  ging  es  mir  aach  und  erst  mehrmalige  Dorcbmosterung  der  Präparate  ond 
namentlicb  foUstindige  Isoltrang  der  Elemente  jener  Pfropfe  bat  mir  den  riebtigen 
SacbTerbalt  gebracht  Man  kann  also  aocb  an  dieser  Neabildung  ein  Facberwerk 
und  eingeschlossene  Massen  unterscheiden.  Doch  ist  hier  gleich  za  bemerken, 
daaa  das  nicht  etwa  der  dorcbgfingige  Baa  der  Geschwulst  ist,  sondern  diese  Stractur 
tritt  nur  Aber  die  ganze  Masse  zerstreut  an  fielen  einzelnen  Stellen  auf.  An  anderen 
dagegen  ist  der  Bau  ein  gleichmftssiger  und  zeigt  nur  sich  durchkreuzendes  Balken- 
werk ofl  anscheinend  durchweg  Ton  Fasergewebe  gebildet,  oft  von  deutlichen  Zellen- 
compiczen  zusammengesetzt.  Betrachten  wir  die  mehr  gleichmissig  gebauten  Ab- 
tbeilnngen  der  Geschwulst  zunächst  etwas  genauer,  so  ist  nur  ein  kleiner  Tbeil 
ond  zwar  die  mehr  äusseren  Abschnitte  tou  faserigem,  bindegewebigem  Bau  und 
auch  dieses  Gewebe  erscheint  nicht  ausschliesslich,  sondern  gemischt  mit  anderen 
Eiemeoten.  Faserzuge  von  Bindegewebe  durchkreuzen  sich  in  mancherlei  regellosen 
Riebtongen  ond  bilden  so  ein  gröberes  ond  feineres  Maschenwerk,  dessen  Maacben 
wieder  Toa  feineren  Faserzugen  ausgefüllt  sind,  bis  endlich  kleine  LOcken  frei  oder 
von  einzelnen  Zellen  besetzt  sich  darstellen.  Aber  schon  in  den  FaserzQgen  ist 
nicht  anascbliesslicb  faseriges  Gewebe  zu  finden,  sondern  in  die  Faserböndel  ein- 
gelagert erscheinen  zahlreiche  Zellen.  An  anderen  Stellen  werden  diese  Elemente 
dann  immer  häufiger  ond  endlich  besteht  ein  solcher  Balken  nor  noch  ans  Zellen, 
die,  nahe  aneinander  gelegt,  die  frühere  Balkenform  noch  beibehalten  haben. 
Dieses  Verbalten  der  Yoliigen  Auflösung  faserigen  Gewebes  im  Zellenlager  lässt  sich 
an  zahlreichen  Präparaten  auf  das  schönste  und  deutlichste  coDstatiren.  Die  Zellen, 
welche  im  Faserbalkenwerk  eingeschlossen  forkommen,  sind  deutliche  Spindelzellen 
ond  zwar  meist  betrachtlich  grösser  als  die  Bindegewebskörperchen  zu  sein  pflegen. 
h»  sie  aber  inmitten  der  FaserzGge,  zwischen  den  Fasern,  in  Spalten  des  Gewebes 
eingelagert  liegen,  so  wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  sie  aus  Bindegewebs- 
körperchen sich  entwickelt  haben.  Je  mehr  nun  die  Zellen  an  Zahl  zunehmen,  desto 
grösser  erscheinen  sie  aucb  und  da  wo  sie  das  Balkenwerk  allein  bilden,  erscheinen 
sie  als  grosse  längsovale  Zellen  mit  grossem  Kern  oder  als  grosse  Spindelzellen  mit 
breitem  Körper.  Grösse,  Bau,  Lagerung  und  Gesammtaussehen  Ist  vollkommen  wie  bei 
den  Zellen  der  ersterwähnten  Geschwulst,  ist  vollkommen  wie  bei  den  Zellen  einer 
normalen  Decidoa.  Man  bat  ein  aus  grossen  ovalen  Zellen  bestehendes  Gewebe  vor 
sieb.  An  vielen  Stellen  ist  sonst  nichts  zu  unterscheiden  als  Zelle  an  Zelle,  selbst  das 
Balkenwerk  ist  undeutlich  geworden  ond  der  Raom  zwischen  demselben  ist  auch 
Dor  von  denselben  Gebilden,  ebenfalls  Zelle  an  Zelle  liegend,  ausgefüllt.  An  anderen 
Stellen  aber  bilden  diese  Zellenbalken  noch  ein  deutliches  Maschengerüst,  das  mit 
mehr  oder  weniger  deotllchen  Contouren  Räume  abschliesst.  In  diesen  Räumen 
Don  liegen  wieder  Zellen  ond  bilden  eben  jene  Pfröpfchen,  welche  durch  Druck  auf 
die  Durchschnitte  sich  auspressen  lassen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  es  sich 
unschwer  zeigen,  dass  auch  diese  Inhaltsmassen  nichts  anderes  sind  als  dieselben 
Zellen,  welche  einschliessen,  Deciduazellen.  Dieselben  grossen,  ovalen  Sptndelzellen 
mit  grossem  Kern  ond  verschieden  langen  Aoaläofem  oder  bloa  längsovale  Zellen. 
ABderenal  aber  ist  die  Sache  nicht  so  leicht.  Oft  gehen  nehmlich  von  den  Wandungen 
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dtpser  MaschenraoiDe  Zapfen  nod  Zotten  mannigfacher  Art  ab,  welche  mit  breiter 
Batfis  aufsitzen  and  spitz  endigen  oder  mit  breitem  knopfformigem  Ende  auf  schmalem 
Stiele  mit  der  Wand  in  Verbindang  stehen.  Diese  Gebilde  ragen  polypenartig  in 
die  Hohlräume  herein,  einzeln,  zn  mehreren,  füllen  dieselben  nur  wenig  oder  ganz 
aus.  Auch  diese  Zapfen  bestehen  genau  ans  denselben  Zellen.  Reissen  nun  diese 
Zapfen  ab,  lösen  sich  durch  zu  starkes  Ausziehen  der  Stiele,  so  liegen  diese  Aus- 
wüchse frei  im  Hohlraum  und  werden  bei  Anwendung  von  Druck  ausgequetscht. 
Sind  sehr  viele  solcher  Bitdungen  in  einem  Hohlraum  oder  ist  eine  sehr  gross  ge- 
worden, so  wird  zweierlei  bewirkt.  Erstens  werden  die  den  Hohlraum  zunächst 
begrenzenden  Zellen  gepresst  und  können  so  zu  schmalen  fadenartigen  Spindelzellen 
umgewandelt  werden,  ja  sie  können  wie  bei  der  ersten  Geschwulst  für  die  Contour 
einer  durchschnittenen  Membran  imponiren,  welche  den  Inhalt  einschliesst.  Zweitens 
aber  werden  auch  die  Zellen  des  Inhaltes  einen  Druck  erfahren,  die  ovalen  Zellen 
werden  abgeplattet,  polygonal  nnd  bilden  dann  bei  unmittelbarer  Aneinanderlagerung 
so  genau  das  Mosaikbild  eines  Epitheliallagers,  wie  man  es  nur  irgendwo  an  legaler 
Statte  sehen  kann.  Nur  die  vollständige  Isolirung,  der  Nachweis,  dass  die  meisten 
noch  deutliche  Ausläufer  oder  Reste  derselben  haben,  der  Umstand,  dass  solche 
Zellenhaufen  mitten  unter  anderen  deutlichen  Deciduazellen  liegen  und  vollständige 
UebergSnge  von  diesen  zu  jenen  darzustellen  sind,  schützt  vor  dem  Irrthum,  dass 
man  es  hier  mit  wirklichen  Epithelzellen  zu  thun  habe.  Aber  constatirt  muss  auch 
hier  wieder  werden,  dass  die  beiden  Hauptkriterien  der  Unterscheidung  von  Binde- 
substanz und  Epilhelzellen,  das  Vorhandensein  von  Zwiscbensubstanz  und  die  fadigen 
Ausläufer,  auch  fehlen  können,  wie  hier  das  erste  vollständig,  das  zweite  vielfach 
und  man  es  doch  nicht  mit  Epithelzellen  zu  thun  hat,  dass  solche  Kriterien  also 
nicht  überall  ausreichen,  dass  wenn  auch  entwickelungsgeschichtlich  eine  Differenz 
zwischen  beiden  Zellenarten  ist,  histologisch  ein  solcher  vollständig  verschwinden 
kann.  Es  giebt  Fälle,  wo  Parenchymzellen  von  Epithelzellen  nicht  zu  unterscheiden 
sind  und  wo  der  Entscheid  von  ganz  anderen  Motiven  hergenommen  werden  muss. 

Betrachten  wir  nun  das  Besprochene  im  Ueberblick«  so  ist 
zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Neubildungen  in  beiden  Ffillen 
auf  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  entstanden  sind  und  beide  den 
Bau  des  Deciduagewebes  besitzen.  Beide  sind  offenbar  in  einem 
früheren  Stadium  der  Umwandlung  der  Mticosa  in  die  Decidua 
entstanden,  als  die  Lückenbildung  dieses  Gewebes  noch  vorherrschte. 
In  diesem  Stadium  ist  die  Neubildung  dann  grösstenthcils  stehen 
geblieben  und  ist  nur  extensiv  weiter  geschritten.  So  nur  lässt  sich 
der  exquisite  und  besonderartig  construirte  Alveolenbau  beider 
Geschwülste,  so  nur  lassen  sich  die  Inhallsmassen  der  Lücken 
erklären.  Andererseits  giebt  diese  pathologische  Bildung  einen  vor- 
züglichen Beweis  dafür  ab,  dass  die  Bildung  der  Decidua  mit  ihren 
Lücken  nur  auf  dem  Netzbau  der  Schleimhaut  des  Uterus  beruht 
und  daraus   zu  erklären   ist.     Die   erstbescbriebenen  Geschwülste 
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haben  sich  während  der  Schwangerschaft  gebildet,  sie  sind  ein  Theil 
der   dabei    entstandenen    Decidua,    der   sich    nur    geschwulstarlig 
entwickeU  und    isoiirt  bat.     Entstehung,   Bau   und   Bedeutung  der 
Neubildung  werden  durch  diese  begleitenden  Verhfiltnisse  wesentlich 
klarer  gelegt     Dabei  haben  diese  Neubildungen  exquisit  den  Ge- 
wächscharakter.     Das   zweite   Exemplar   hat   diesen    Verhältnissen 
gegenüber  manche  Differenzpunkte.     Erstens  ist  es  nicht  klar,  ob 
man  auch  in  diesem  Falle  es  mit  einer  begleitenden  Schwangerschaft, 
die  aber  abortiv  zu  Ende  ging,  zu  thun  halte  oder  nicht     Kata- 
meniale Reizungen  mögen  jedenfalls  hier  bestanden  haben  und  im 
Verlaufe  dieser  hat  sich   dann,  .wie   anderemal    eine  Endometritis 
membranacea  mit  beginnender  Deciduabildung  und  alsbaldiger  Los- 
stossung,  eine  ähnlich  gebaute  Geschwulstbildung  entwickelt     Auch 
hier  finden   wir   also  die  durch  keine  Grenzen  zu  trennende  nahe 
Verwandtschaft  und  Uebergänge  entzündlicher  Neubildung  und  Pseudo- 
piasmabildung.     Während  beim  ersten  Fall  die  Geschwulst  als  um- 
schriebene Masse  sich  darstellte,   tritt  sie  hier  mehr  diffus  und  als 
wandständige  Wucherung   auf,   ähnlich  wie  eine  circuläre  Zotten- 
geschwulst des  Oesophagus.     EigenthUmlich  und  neu  ist  dabei  nur, 
dass  diese  Masse  besonders  im  Cervix  uteri  auftrat,  wo  sonst  Decidua- 
bildung nicht  vorkommt     Ob  zugleich  damit  ähnliche  Massen  auch 
in  der  Höhle  des  Uteruskörpers  sich  gebildet  hattet),  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  sie  der  Beobachtung  sich  entzogen.     Aber  gleichviel,  ob 
dort  auch  noch  welche  sassen  oder  nicht,  Deciduabildung  im  Cervix 
uteri  bleibt  ungewöhnlich.     Beherrscht  von  der  Annahme,  dass  bei 
der  ersten  Bildung  der  Decidua  die  Drüsen  eine   wesentliche  Be- 
deutung hätten,   schrieb  man  den  Mangel  einer  Deciduabildung  im 
Cervix  dem  Mangel  an  Drüsen  in  der  Schleimhaut  dieser  Gegend 
zu.     Dass  sich  unter  Umständen  auch  im  Cervix  eine  Decidua  bilden 
könne,  zeigt  dieser  pathologische  Fall.     Denn  man  wird  wohl  die 
Anoabme  nicht  machen  wollen,  dass  diese  Neubildung  wo  anders 
iim  Uteruskörper)  entstanden,  nachher  in  den  Cervix  herabgerutscht 
und  dort  dann  angewachsen  sei,  so  fest,  so  allseitig,  so  ausgedehnt 
und  dabei  die  Cylinderform,  den  Ausguss  des  Uterushalses,   schon 
mit  sich   bringend.     Beide  Neubildungen  sind  deciduale  Bildungen, 
beide   müssen   als  homologe  Tumoren   aufgefasst   werden,   es  sei 
denn,  dass  man  den  Cervix  als  so  fremd  der  Deciduabildung  be- 
trachtet, dass  durch  den  zweiten  Fall  zugleich  auch  eine  heterologe 
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Bildung  gegeben  wäre.  Schwerlich  aber  werden  sie  sonstwo  im 
Körper  noch  auftreten.  Hier  aber  dürften  sie  öfter  noch  gefunden 
werden,  wenn  erst  mehr  auf  sie  geachtet  wird.  Sie  scheinen  sich 
während  und  ausser  der  Schwangerschaft  bilden  zu  können,  scheinen 
im  ersteren  Falle  dieselbe  zu  stören,  werden  aber  jedenfalls  bei 
festerer  Verwachsung  mit  der  Uteruswand  ernstere  Uebel  herbei- 
ftthren  können.  Im  erstbeschriebenen  Fall  löste  sich  die  Geschwulst 
leicht  und  hatte  so  auf  Geburt  und  Wochenbett  keinen  Einfluss. 
Würde  aber  die  Verwachsung  eine  feste  sein,  so  müsste  unter  Um* 
standen  die  künstliche  Lösung  versucht  werden.  Sollten  vielleicht 
einer  oder  der  andere  jener  seltenen  Fälle,  von  denen  berichtet 
wird,  dass  umschriebene  Theile  der  Decidua  oder  Placenta  an  der 
Dterusinneofläche  haften  geblieben  seien,  hierher  gehören?  In  den 
Fällen  von  nicht  schwangerm  Uterus  werden  diese  Geschwülste  sich, 
wie  bei  der  Endometritis  membranacea,  in  dem  einen  Fall  leicht 
losstossen  können,  wo  ihre  Verbindung  mit  der  Uteruswand  eine 
gleich  lose  ist,  in  anderen  Fällen  aber,  wie  in  unserem,  wo  die  Ver- 
bindung eine  äusserst  innige  ist,  erfordert  die  Lösung  chirurgische 
Hülfe  und  scheint  dadurch,  wie  eben  dieser  Fall  wenigstens  zeigte, 
für  das  Organ  und  den  Organismus,  nicht  unbedenklich  werden  zu 
können.  Weitere  Erfahrungen  werden  auch  zeigen,  ob  nach  Exstir- 
pation  Recrdiven  möglich  sind. 

Ms  Resultat  der  Untersuchung  geht  somit  hervor: 

1)  dass  es  Geschwülste  giebt  mit  dem  Bau  des  Deciduagewebes, 
wahre  Deciduome; 

2)  dass  diese  Geschwülste  sich,  wie  es  scheint,  nur  im  Uterus 
bilden; 

3)  dass  diese  Neubildungen,  so  weit  sie  bis  jetzt  zur  Kenntniss 
gekommen,  einen  dem  frühen  Lückenbau  der  Decidua  ähnliche 
Structur  in  Form  von  Areolenräumen  haben; 

4)  dass  der  Bau  der  diese  Räume  begrenzenden  Wände  wie 
der  Inhalt  vorzugsweise  nur  aus  einerlei  Elementen  besteht,  aus 
Deciduazellen; 

5)  dass  Bindegewebe  nur  in  geringem  Maasse  in  die  Zusammen- 
setzung eingeht; 

6)  dass  einzelne  Theile  der  Geschwulst  auch  durchweg  aus 
solidem  Gewebe  und  wieder  fast  ausschliesslich  aus  Deciduazellen 
bestehen ; 
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7)  dass  der  ADtheil  an  Geissen  sich  vorzugsweise  nach  dem 
Antheil  an  Bindegewebe  richtet,  dass  im  eigentlichen  Geschwulst- 
gewebe nur  ein  geringer  und  vorzugsweise  nur  in  den  äusseren  mit 
der  Uteruswand  in  Verbindung  stehenden  Theilen  auftretender  ist; 

8)  dass  diese  Neubildungen  bald  umschriebene,  knollige  Ge- 
wächse, bald  wandstäudige  breitere  Auflagerungen  bilden; 

9)  dass  der  Bestand  der  Schwangerschaft  oder  katameniale 
Reize  auf  ihre  Bildung  Einfluss  haben; 

10)  dass  sie  je  nach  ihrer  finsteren  oder  loseren  Verbindung 
mit  der  Uteruswand  auch  klinische  und  gynttkologische  Bedeutung 
erlangen  können,  abgesehen  von  einer  möglichen  Störung  der 
Schwangerschaft  Oberhaupt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  I.   Flg.  1—5. 
SftmiDiHcbe  Bilder  sind  bei  dDrchscholttlich  SOOfacber  Vergröaaeruog  gezeicbnet. 
Fig.  1.     hoiirte  Zellen  der  Gescbwülaie.     Decidaazelleo. 
Fig.  2.     Aaflosoog  eines  Bindegewebsbalkens  in  ein  Zellenlager. 
Fig.  3.     Umrandung  einer  DecidualQcke. 

Fig.  4.    Zapfen  in  die  Lucken  beretnwachsend,  vom  Balkenwerk  aaagebend. 
Fig.  5.     Deciduazellengewebe  in  einer  Lacke  an  einen  Balken  anstoasend. 


VI. 

Zur  Syudesmologie  des  Kehlkopfes  nebst  einigen  Bemer- 
kungen zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Lähmungen  der 

Glottiserweiterer. 

Von   Dr.   Max   Bresgen, 

Assislenzarzt  für  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  des  Herrn  Prof.  Dr.  Stoerk  In  Wien. 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Nachstehend  gebe  ich  die  Beschreibung  zweier  BSnder,  die  sich, 
das  eine  als  paariges,  das  andere  als  unpaares  unsymmetrisches 
Band,  an  zwei  verschiedenen  Kehlköpfen  vorfinden. 

Den  einen  Kehlkopf  erhielt  ich  aus  dem  hiesigen  Sectionsin- 
^iHut.    Ich  halte  an  demselben  zum  Zwecke  der  Demonstration  in 
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den  Vorlesungen  des  Herrn  Professor  Stoerk  die  Musculatur  zu 
prXpariren.  Bei  dieser  Gelegenheit  stiess  ich  bei  Freilegung  des 
Muse,  arytaenoideus  Iransversus  auf  das  fragliche  Bänderpaar. 
Dieser  Kehlkopf  hat  vor  Entfernung  der  Musculatur  ausser  Herrn 
Professor  Stoerk  noch  Herrn  Prosector  Dr.  Zuckerkandl  hier- 
selbst  vorgelegen. 

Der  zweite  Kehlkopf  wurde  mir  von  letzterem  Herrn  in  libe- 
ralster Weise  zur  Veröffentlichung  zur  Verfügung  gestellt. 

Die  Zeichnungen  sind  sämmtlich  in  natürlicher  Grösse  von 
Herrn  Dr.  JuliusHeitzmann  hierselbst  mit  grösster  Präcision  aus- 
geführt. 

Betrachtet  man  den  zuerst  genannten  Kehlkopf  von  seiner 
Vertebralfläche  (Fig.  1),  so  sieht  man  über  die  pharyngeale  Fläche 
des  Muse,  arytaenoideus  transversus  beiderseits  von  den  Cartilag. 
arytaenoid.  ein  circa  2  Mm.  breites  weisses  Band  zur  hinteren 
Fläche  des  Cricoidknorpels  ziehen,  und  zwar  genau  im  Verlaufe  der 
Ansatzlinie  des  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus. 

Das  Ligament  der  rechten  Seite  ist  um  4  Mm.  kürzer  als  das 
linksseitige,  gerechnet  von  seinem  oberen  Ansatzpunkte  bis  zum 
oberen  Rande  des  Cricoidknorpels.  In  Folge  dessen  findet  man 
auch  den  Aryknorpel  rechterseits  ganz  nach  hinten  Obergebogen, 
und  das  Band  straff  .gespannt.  Dieses  letztere  sendet  ein  kleines 
Segment  an  den  Santorini'schen  Knorpel,  wie  dies  deutlich  Fig.  2 
und  3  zeigen. 

Linkerseits  inserirt  sich  das  Ligament  nur  an  den  Aryknorpel, 
geht  aber  bis  zum  Gelenk  zwischen  diesem  und  dem  Santoriuischen. 

Beiderseits  findet  am  Cricoidknorpel  die  Insertion  sUitt,  so  zwar, 
dass  rechterseits  das  Band  nur  bis  zum  zweiten  Viertel  von  oben, 
linkerseits  bis  zur  Hälfte  der  Höhe  des  Cricoidknorpels  verfolg- 
bar ist. 

Der  linke  Aryknorpel  ist  relativ  wenig  in  seinen  Bewegungen 
bebindert;  wohingegen  der  rechte  ein  Bedeutendes  seiner  Bewegungs- 
fähigkeit eingebOsst  hat. 

Dementsprechend  werden  wohl  im  Leben  auch  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Glottis  vorhanden  gewesen  sein.  Wenigstens  lässt 
die  Situation  der  Glottis  (Fig.  4),  die  der  sog.  Leicheostellung 
keineswegs  entspricht,  den  Schiuss  zu,  dass  eine  normale  Stimm- 
bildung wahrscheinlich  nicht  bestanden  hat,  und  falls  man  auch  dies 
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annehmen  wollte,  dürfte  die  Respiration  und  insbesondere  die  Itt- 
^iration  docb  wesentlich  behindert  gewesen  sein.  Die  sog.  Glottis 
respiratoria  ist  fest  geschlossen;  der  rechte  Aryknorpel  ist  um  ein 
Bedeutendes  hinter  den  linken  getreten.  Leider  war  es  mir  trotz 
vielfacher  Bemühung  nicht  möglich,  den  Namen  des  ehemaligen  In- 
habers des  beregten  Kehlkopfes  ausfindig  zu  machen.  Es  wäre  in- 
teressant gewesen,  zu  erfahren,  ob  und  welcherlei  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  sich  während  des  Lebens  geltend  ge- 
macht hätten.  Jedenfalls  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der 
rechte  Aryknorpel  nur  wenig  ausgiebige  Bewegungen  hat  machen 
können,  so  dass  man  bei  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
bei  Stellung  der  Differentialdiagnose  sicherlich  der  Möglichkeit  einer 
Lähmung  hätte  Erwähnung  thun  müssen. 

Es  dürfte  hier  am  Platze  sein,  der  Abhandlung  von  RiegeP) 
Erwähnung  zu  thun.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseiliger 
Lähmung  des  Muse,  cricoarytaeuoideus  posticus,  bedingt  durch  Ver- 
änderungen, die  die  beiden  Nervi  recurrentes  durch  schrumpfendes 
Bindegewebe  erlitten  hatten.  Sicherlich  ist  man,  falls  derartige 
Fälle,  wie  der  oben  von  mir  beschriebene,  mehrfach  sich  finden 
sollten,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet,  bei  behin- 
derter Function  der  Glottiserweiterer,  nachdem  eine  Lähmung  durch 
primäre  Destruction  der  Nerven  und  Muskeln  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  an  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Sinne  meiner  Beob- 
achtung zu  denken.  In  einem  solchen  Falle  wäre  durch  einfache 
Durchschneidung  der  abnormen  Bandmassen  die  Funclionsfähigkeit 
der  Muskeln  wieder  herzustellen. 

Die  Gestalt  der  beiden  Aryknorpel  ist  im  vorliegenden  Falle 
gänzlich  von  einander  verschieden  (Fig.  2  und  3).  Der  linke  zeigt 
ein  vollkommen  normales  Verhalten;  desgleichen  der  Santorini'- 
sche  dieser  Seite.  Dahingegen  weist  der  rechte  Aryknorpel  in  der 
Mitte  seiner  Höhe  eine  nahezu  rechtwinkelige  Knickung  nach  hinten 
auf.  Dementsprechend  ist  auch  der  hierher  gehörende  Santorioi'- 
sche  Knorpel  nach  hinten  gerichtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Miisculatur  des  Muse, 
cricoarytaenoideus  posticus  ergiebt  ausser  sehr  vereinzelt  einge- 
streuten Fetttröpfchen  keine  Veränderung  seiner  Structur. 

')  Dr.  Franz  Riegel,  lieber  die  Labmoog  der  Glottiserweiterer.  Berliner  klioisebe 
Wochenscbrifl  1873.   No.  7. 
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Der  zweite  Kehlkopf  (Fig.  5)  weist  ein  uDsymmetrisches  un- 
paares  Band  auf.  Dasselbe  zieht  mit  breiter  Basis  diagonal  vor 
dem  Muse,  thyreohyoideus  sinister  her  von  dem  oberen  inneren 
Insertionspunkte  am  Zungenbein  zum  unteren  Süsseren  desselben 
am  Thyreoidknorpel. 

Der  genannte  Muskel  ist  um  5  Mm.  gegen  den  gleichnamigen 
der  rechten  Seite  verkürzt.  Das  Zungenbein  liegt  linkerseits  ganz 
vor  die  Gartilago  thyreoidea  geschoben,  so  dass  diese  letztere  mit 
ihrem  oberen  Rande  fast  denjenigen  des  Zungenbeins  erreicht.  Der 
Thyreoidknorpel  zeigt  an  der  Druckstelle  geringe  Verdünnung  und 
Abplattung. 

Was  nun  die  Bildung  des  beschriebenen  paarigen  Bandes  be- 
trifft, so  wäre  es  nicht  undenkbar,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass 
dasselbe  ein  durch  Anhäufung  von  Sehnenfasern  in  der  Pascie  des 
Muse,  arytaenoideus  transversus  zu  Stande  gekommenes  Ligament 
ist.  Es  wäre  deshalb  wohl  möglich,  dass  man  bei  genauerer 
Untersuchung  häufig,  wie  auch  bei  anderen  Fascien,  in  der  eben 
genannten  verdickte  ligamentöse  Streifen  fände,  die  sich  dann  in 
vereinzelten  Fällen  zu  einer  so  bedeutenden  Stärke,  wie  im  vor- 
liegenden Exemplare  entwickeln. 

Bezüglich  der  Ursache  der  Entstehung  der  hier  beschriebenen 
Bänder,  glaube  ich,  kann  man  in  beiden  Fällen  aus  den  gesammten 
Veränderungen  der  Knorpel  und  Weichtheile  wohl  mit  Sicherheit 
den  Schluss  ziehen,  dass  eine  Acquisition  durch  pathologische  Pro- 
zesse auszuschliessen  ist,  dahingegen  beide  Erscheinungen  als  an- 
geborne  betrachtet  werden  müssen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  11. 

Flg.  1.  Kehlkopf  von  der  Vertebralflacbe  nach  Priparation  der  Maskeln.  aa  das 
paarige  Band,  b  rechter  Aryknorpel  mit  dem  Santorini'schen.  c  Mose, 
arytaenoideus  transveraos.  d-Musc.  cricoarytaenoideaa  poaticus.  e  Epiglottia. 
f.  Zungenbein.  ^ 

Fig.  2  0.  3.  Daaaelbe  nach  Entfernung  des  Muse,  arytaenoideus  transrersos.  Fig.  2. 
gerade  von  hinten,  Fig.  3.  von  der  rechten  Seite.    Bezeichnung  wie  bei  Fig.  1 . 

Fig.  4.     Die  Glottis  desselben  Kehlkopfes.     Bezeichnung  wie  vorhin. 

Fig.  5.  Zweiter  Kehlkopf  von  vorne,  g  Muse,  thyreohyoideus  sinister.  f  Zongen- 
bein, h  Uopaares  unsymmetrisches  Band,  i  Gartilago  thyreoidea.  k  Gar- 
tilago cricoidea.     1  Gornu  medium  der  Schilddruse. 
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VII. 

Heber  die  Reaction  des  hyalinen  Knorpels  auf  Entzfinduugs- 

reize  und  die  Vernarbung  von  Knorpelwunden  nebst  einigen 

Bemerkungen  zur  Histologie  des  Uyalinknorpels. 

Von  Dr.  Alfred  Genzraer, 

Assislenxarzt  an  der  cbinirgUclien  Klinik  lu  Halle  a.  S. 

(Hierzu  Taf.III.) 


Seit  ich  im  GeDtralblatt  für  Chirurgie  1875  No.  17  die  Ergeb- 
nisse Yon  Uotersuchuiigen  Ober  den  Hyalinknorpel  im  liormalen 
und  gereizten  Zustand  kurz  berichtete,  ist  die  damals  bereits  ange- 
kündigte Arbeit  von  v.  Ewetzky  über  EntzUndungsversucbe  am 
Knorpel  erschienen.  Obwohl  ich  im  Wesentlichen  zu  den  gleichen 
Resultaten  gekommen  bin,  als  v.  Ewetzky,  möchte  ich  eine  aus- 
führlichere Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  doch  nicht  für 
überflüssig  halten,  weil  ich  einerseits  der  Histologie  des  normalen 
Hyalinknorpels  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe,  anderer- 
seits die  Beobachtungen  v.  Ewetzky's  unabhängig  von  ihm  (meine 
Untersuchungen  habe  ich  im  Juni  1875  abgeschlossen)  an  einem 
anderen  Beobacbtungsobject  bestätigen  kann;  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  weichen  meine  Resultate  von  denen  v.  Ewetzky 's  ab. 

I.   Zur  Histologie  des  Hyalinknorpels. 

Untersucht  man  kalkfreie  Rippenknorpel  oder  den  knorpeligen 
Ueberzug  des  Schenkelkopfes  junger  Kaninchen  im  frischen  Zustand 
in  Jodserum  oder  mit  ^^  procentiger  Goldchloridlösung  gefärbt,  wo- 
durch das  Gewebe  kaum  verändert  wird,  so  zeigen  sich  die  Knorpel- 
zellen als  rundliche,  elipsoide  oder  abgeflachte,  äusserst  fein  granulirte 
Körper,  in  denen  ganz  vereinzelt  grössere,  stärker  lichtbrechende  Körn- 
chen sichtbar  sind  (Fig.  la).  Ein  schmaler  peripherer  Saum,  ganz 
allmählich  in  die  granulirte  Substanz  übergehend,  aber  nach  aussen 
scharf  begrenzt,  ist  frei  von  Körnelung;  es  ist  dieses  die  pericellu- 

läre  Schicht  Neumann's  (Archiv  der  Heilkunde   XI.  Bd.  S.  415), 

» 

die  wohl  besser  mit  Klebs  (Beobachtungen  und  Versuche  über  Gr&- 
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tinismus,  Archiv  für  experimeDtelle  Patbol.  u.  Pharoiakol.  1874, 
S.  425)  als  homogene  Randschicht  zu  bezeichnen  ist.  Der  Kern 
ist  gross,  rund,  wandstflndig  und  hebt  sieb  durch  dunklere  Färbung 
und  gröbere  KOrnelung  vom  Übrigen  Protoplasma  scharf  ab.  Er 
enthält  meist  mehrere  grössere  stark  lichtbrechende  Körnchen.  In 
seltenen  Fällen  findet  man  zwei  Kerne  in  einer  Zelle. 

Heitzmann  beschreibt  in  seinea  Studien  am  Knochen  und 
Knorpel  (Med.  Jahrbücher  1872  IV.  Heft)  die  Knorpelzellen  am 
Condylus  femoris  des  Hundes  (und  ebenso  bei  der  Katze  nnd  beim 
Kaninchen)  von  einem  schmalen  Hof  umgeben,  der  von  einer  grossen 
Menge  äusserst  feiner,  radiär  gestellter  grauer  Zacken  und  Streifen 
durchbrochen  ist.  Die  Zacken  sind  sämmtlich  konisch;  „dort,  wo 
zwei  Zellen  nahe  bei  einander  liegen,  ist  der  helle  Saum  zwischen 
denselben  von  grauen  Strichelchen  quer  durchbrochen.  In  frischen 
Knorpelzellen  ist  der  Kern  bisweilen  deutlich  erkennbar^;  „um  den 
Kern  herum  liegt  ein  heller  schmaler  Saum,  wieder  von  radiären 
Zäckchen  durchbrochen,  deren  Basen  vom  Kern  ausgehen,  deren 
Spitzen  im  Protoplasma  der  Zelle  verschwinden*^.  Die  Bilder  zeigten 
sich  noch  deutlicher  an  Präparaten,  die  mit  Arg.  nitr.  oder  Gold- 
chlorid gefärbt  waren.  Bei  der  gleichen  Behandlungsweise,  andeu- 
tungsweise schon  beim  frischen  Knorpel,  sah  Heitzmann  die 
Zwischensubstanz  von  einem  vielfach  verzweigten  Kanalsystem  durch- 
zogen, dessen  Anflinge  in  den  hellen  Zacken  der  Knorpelzellen  zu 
suchen  sind.  Fortsätze  des  Kerns  und  des  Zellenleibes  erstrecken 
siih  in  dieses  Kanalsystem  hinein.  Bei  Gelegenheit  seiner  Ent- 
zündungsversuche am  Knorpel  erwähnt  Heitzmann  noch  (1.  c), 
dass  in  verkalkter  Grundsuhstanz  „liegende  Knorpelzellen  an  vielen 
Stellen  ein  zackiges  Aussehen  bekamen,  herrührend  von  den  ein 
zierliches  Netzwerk  bildenden  Ausläufern'*.  Ich  habe  Aehnliches  an 
den  Zellen  kalkfreier  Knorpeltheile  nie  gefunden,  wohl  aber  sah  ich 
in  der  Verknöcherungszone  des  Knorpelüberzugs  am  Schenkelkopf 
Zellen,  die  mich  lebhaft  an  Heitzmann's  Beschreibung  erinnerten. 

Zur  Untersuchung  legte  ich  die  Schenkelköpfe  junger  Kanin- 
chen in  Holzessig;  in  24  bis  48  Stunden  waren  sie  meist  entkalkt 
und  schnittfähig.  Ich  wässerte  die  Schnitte  sorgfältig  und  fBrbte 
sie  mit  Hämatoxilin.  In  den  von  dunkelvioletten  Streifen  verknöcher- 
ten Gewebes  eingeschlossenen  Knorpelinseln  finden  sich  Zellen  von 
eigenthümlichem  Aussehen, 
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Der  Zellenleib  ist  durchgehend  etwas  kleiner  a]s  sonst,  der  Kern 
meist  eckig  und  verhSItnissniMssig  gross,  das  Protoplasma  grobkörnig. 
Man  unterscheidet  eine  Schicht  grosser  Körner  der  Zellperipherie 
anliegend,  oft  eine  zweite  den  Kern  einschliessend  (Fig.  1  b,  c,d). 
Die  Zellen  bekommen  dadurch  ein  sehr  zierliches  Aussehen;  es  scheint 
bei  ungenauer  Einstellung,  als  ob  Kern  und  Zellenleib  mit  feinen 
hellen  Zacken  und  Ausläufern  (den  Spatien  zwischen  den  Körnern) 
versehen  sei,  wie  sieHeitzmann  beschreibt.  Man  kann  sich  aber 
davon  überzeugen,  dass  die  Körner  weder  ausserhalb  der  Zellen  liegeoi 
noch  als  dunkle  Spatien  zwischen  hellen  Zacken  aufzufassen  sind. 

Stellt  man  nehmlich  den  Focus  nicht  auf  die  Süssere  Begrenzung 

der  Zelle,  sondern  auf  ihre  Oberfläche  ein,  so  sieht  man  ebenfalls 

* 

dunkle  Punkte  in  hellem  Felde,  und  überzeugt  sich  durch  Verrücken 
des  Focus  von  der  Identität  dieser  Körner  mit  denen  der  Rand- 
scbicht  (Fig.  1  e  u.  e')-  Es  mflssten  bei  der  Flächenansicht  helle 
Punkte  in  dunklem  Grunde  sichtbar  werden,  wenn  es  sich  um 
dunkle  Spatien  zwischen  hellen  Ausläufern  handelte.  Sehr  deutlich 
erkennt  man  diese  Verhältnisse,  wenn  das  Protoplasma  aus  der 
Koorpelhöhle  herausgefallen  ist;  die  periphere  Körnerschicht  haftet 
dann  meist  an  den  Aussenwänden.  Fig.  1  e,  e'  zeigt  eine  solche 
Knorpelhöhle  bei  verschiedener  Einstellung. 

Ausser  der  wandständigen  Schicht  sieht  man  im  Protoplasma 
entweder  verstreute,  dann  meist  noch  grössere  Körner  (Fig.  1  d) 
oder  auch  noch  die  Andeutung  einer  zweiten  Schicht  (1  b).  Dass 
es  sich  hierbei  nicht  lediglich  um  Gerinnungserscheinungen  handelt, 
durch  die  Behandlungsweise  hervorgerufen,  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  man  auch  bei  Untersuchung  ganz  frischer  Knorpelstückchen  (feine 
Schnitte  lassen  sich  ja  nicht  herstellen)  eine  Andeutung  der  peripheren 
Kömerschicht  findet;  nur  ist  sie  dann  bei  Weitem  nicht  so  deutlich. 

Es  hängt  diese  periphere  Körnelung  vermuthlich  mit  der  Ver- 
kalkung des  Knorpels  zusammen ;  man  sieht  Andeutungen  ähnlicher 
Stmctur  in  den  eben  verkalkenden  Theilen  der  Rippenknorpel  zu 
einer  Zeit,  in  der  sich  durch  Zusatz  von  Salzsäure  noch  nicht  ein 
Gehalt  von  kohlensaurem  Kalk  nachweisen  lässt  und  noch  nicht  zu- 
sammenhängende Kalkschollen  gebildet  sind.  Während  die  ganze 
Grundsubstanz  von  kleinen  dunkeln  Punkten  und  Strichelchen  durch- 
setzt ist,  zeigen  die  Knorpelzellen  glänzend,  blass  gefärbt  und  mit 
grossen    Vacuolen    versehen,    häufig    einen    ähnlichen    peripheren 


Körachenkranz.  Auch  Heitzmann  erwähnt  (1.  c.)  das  zackige  Aus« 
sehen  vieler  Knorpelzellen  innerhalb  der  Verkalkungszone. 

Obwohl  meine  Abbildungen  mit  den  Heitzmann'schen  wenig 
Aehnlichkeit  haben,  glaube  ich  doch  dieselben  Gebilde  gesehen  zu 
haben,  die  er  als  typische  Knorpelzellen  beschreibt  Allerdings 
glaube  icb  aus  den  angeführten  Gründen  das  Gesehene  wesentlich 
anders  deuten  zu  müssen,  als  er. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  man  im  Protoplasma  der 
Knorpelzellen  oft  Vacuolen  findet.  Beim  Frosch  sind  diese  ungemein 
häufig  (1  g)  und  drängen  dort  oft  das  Zeliprotoplasma  zu  einem 
feinen  Netzwerk  auseinander.  Beim  Kaninchen  sind  sie  in  ganz 
kalkfreien  Theilen  seltener;  regelmässig  aber  finden  sie  sich  bei 
Beginn  der  Verkalkung  im  Rippenknorpel.  Der  Zellenleib  wird  dort 
durch  eine  in  ihm  entstehende  Vacuole  nach  und  nach  zu  einem, 
der  grossen  Vakuole  ansitzenden  Appendix  comprimirt,  der  schliess- 
lich ganz  schwindet.  Die  Vacuole  ist  dann  eine  glänzende  Blase, 
meist  nicht  genau  kugelig,  häufig  körnig  begrenzt,  die  auf  ihrer 
Oberfläche  faltenartige  Zeichnungen  zeigt. 

Als  weiteren  Bestandtheil  vieler  Knorpelzellen  beschreibt  Heitz* 
mann  grobe  gelbliche  Körner  und  Scheiben,  die  er  als  Hämato- 
blasten  bezeichnet.  Es  sind  dieses  aus  Theilen  des  Zellenleibes  ent- 
standene Embryonen  von  rothen  Blutkörperchen.  Ich  habe  ausser 
gelblichen  Fetttröpfchen  nie  Gebilde  gefunden,  auf  welche  die 
Heitz  mann 'sehe  Beschreibung  passen  könnte;  eine  Verwechselung 
mit  Fett  schliesst  jedoch  Heitzmann  schon  selbst  aus,  indem  er 
die  HSmatoblasten  unlöslich  in  Terpentin  findet.  — 

Cadaveröse  Zersetzung,  Eintrocknen,  sowie  der  Zusatz  der  mei- 
sten Reagentien  lassen  das  Protoplasma  der  Knorpelzellen  zu  einer 
unregelmässig  zackigen,  stacheligen,  krümeligen  Masse  zusammen- 
schrumpfen, in  welcher  der  Kern  nur  zuweilen  noch  sichtbar  bleibt. 
Da  die  Knorpelhöhle,  in  welche  die  Zelle  gebettet  ist,  nun  für  diese 
zu  gross  wird,  entsteht  um  das  geschrumpfte  Protoplasma  ein  Raum, 
nach  Neumann  (1.  c.)  durch  die  gequollene  Pericellularsubstanz 
ausgefüllt,  der  sich  als  heller  Ring  darstellt. 

Knorpelkapseln  werden  in  Heitzmann's  sonst  so  ausführlicher 
Beschreibung  nicht  erwähnt,  während  Brückner  (Eiterbildung  im 
hyalinen  Knorpel,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1873,  S.  13)  hervorhebt, 
er  habe  sie  nie  gesehen. 
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T.  Ewetzky  findet  in  ganz  normalem  Knorpel  in  einigen 
Kapseln  feine  radiäre  Streifen,  welche  vielleicht  der  Ausdruck  von 
Porenkanälcben  sind. 

Ich  fand  Knorpelkapseln  nicht  selten  bei  der  Untersuchung 
frischer  Knorpel  als  Ringe  um  die  Zellen,  die  um  eine  Spur  dunk- 
ler, als  die  andere  Intercellularsubstanz,  eine  Andeutung  concentri* 
scher  Schichtung  zeigen,  nach  aussen  aber  meist  nicht  scharf  con* 
turirt  sind  (Fig.  1  a).  Auch  bei  Behandlung  mit  Hämatoxilin  oder 
Garroin  findet  man  oft  geförbte  Ringe  um  die  Zellen,  deren  Farbe 
sich  allmShlich  in  die  helle  Grundsubstenz  hinein  verliert.  — 

In  Bezug  auf  die  Knorpelgrundsubslanz  sagt  Rollet  (Stricker 's 
Gewebelehre  8.  16,  1871):  „DUnne  Knorpelscbnitte  zeigen  nach 
8  bis  i2stUndiger  Behandlung  mit  Osmiumsäurel5sung  von  -t^^CU 
in  der  Grundsubstanz  ein  System  meist  gradlinig  verlaufender  dunkler 
Streifen,  welche  hSufig  einzelne  Knorpelzellen  mit  einander  ver- 
binden. Bubnoff  knüpft  an  die  Entdeckung  dieser  Streifen  die 
Vermulhung,  dass  dieselben  auf  Saftkanälchen  zurückzuführen  sind.^ 

Ausführlicheres  über  dies  System  von  Saftkanälchen  giebt 
Heitzmann  (l.  c).  Er  beschreibt  in  der  hyalinen  Gruodsubstanz 
ein  weit  verzweigtes,  engmaschiges,  mit  varicösen  Ausbuchtungen 
versehenes  Kanalsystem,  mittels  dessen  die  oben  besprochenen  Aus- 
läufer der  Knorpelzellen  mit  einander  communiciren.  Andeutungen 
des  Netzwerks  sah  er  schon  am  frischen  Knorpel;  viel  deutlicher 
aber  wurde  es  nach  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  und  Ghlorgold. 
Golomiatti^)  und  Brückner  (I.e.)  konnten  diese  Angaben  nicht 
bestätigen;  sie  fanden  nie  eine  Spur  dieses  Maschen  Werks,  sondern 
nur  nach  Behandlung  mit  Ghlorgold  resp.  Arg.  nitr.  körnige  Nieder- 
schläge auf  der  Oberfläche  der  Schnitte.  Auch  die  Behandlung  mit 
Ueberosmiumsäure  blieb  resultatlos. 

Till  mann 's  (Beiträge  zur  Histologie  der  Gelenke,  Archiv  für 
mikr.  Anat.  1874,  Bd.  X,  4.  Heft)  fand  im  Gelenkknorpel  bei  Hunden 
und  Kanineben  die  hyaline  Grundsubstanz  nach  Behandlung  mit  einer 
mittelstarken  Lösung  von  Kali  hypermang.,  oder  einer  ^^procentigen 
Kochsalzlösung  vollständig  in  bindegewebsähnliche  Faserbündel  zer- 
fallen, zwischen  denen  die  Knorpelzellen  entweder  frei,  oder  in 
faseriger  Kapsel  gruppenweise  lagen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die 
Grnndsubstanz  aus  Fasern   aufgebaut  ist,   deren  interfibrillärer  Kitt 

>)  Hjalinknorpel  aod  NeUfaserknorpel,  rer.  io  Scbmiilt's  iahrbucbero  Bd.  163. 
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durch  die  fteagentien  gelöst  wird.  Eine  BestSligung  dieser  Angaben 
erfolgte  durch  G.  Baber:  On  the  structure  of  hyaline  cartilage. 
Ref.  im  Gentralblatt  für  Chirurgie  1875,  No.  51. 

Ich  habe  den  faserigen  Zerfall  der  Rnorpelgrundsubstanz  nach 
Behandlung  mit  Kali  hypermang.  und  einer  lOprocentigen  Koch- 
salzlösung, sehr  schön  aber  auch  nach  mehrtägigem  Liegenlassen 
kleiner  Knorpelstückchen  in  Holzessig  auftreten  sehen.  Leider  verliert 
der  Knorpel  dann  seine  Durchsichtigkeit  und  es  ist  schwer,  sich 
Ober  das  VerhSltniss  der  Fasern  zu  den  Knorpelzellen  zu  orientiren. 
Nie  sah  ich  solche  Fasern  sich  in  die  Knorpelzellen  hinein  erstrecken. 
Zerbricht  man  ein  Stückchen  derartig  zerfaserten  Knorpels,  so  stehen 
die  Fasern  in  verschiedener  Länge  über  die  Bruchfläche  .vor,  wie 
es  nach  Donders  und  Meyer  (siehe  Rollet:  Knorpelgewebe,  S. 77 
in  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben)  bei  der  mit 
Zellproliferationen  einhergehenden  faserigen  Umgestaltung  des  Hyalin- 
knorpels  (in  den  Rippen-  und  Kehlkopfknorpeln  Erwachsener)  der 
Fall  ist. 

Ich  darf  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  der  Zerfaserung  der 
Grundsubstanz  nie  Bilder  gesehen  habe,  die  an  das  Heitzmann'sche 
Kanalsystem  erinnern  konnten. 

So  lange  faseriger  Zerfall  nicht  eingetreten,  habe  ich  durch 
Arg.  nitr.  Picro-Garmin ,  Goldchlorid,  Hämatoxilio  und  Osmium- 
sSure  (von  den  bisweilen  auftretenden  Bildern  ineinander  geschach- 
telter Gapseisysteme  abgesehen)  nie  eine  Spur  irgend  einer  Structur 
darstellen  können.  Auch  die  körnigen  Niederschläge,  die  nach  Be- 
handlung mit  Höllensteinlösung  auftreten,  konnte  ich  nie  zur  Zeichnung 
eines  Netzwerks  zusammen  bringen  (Golomiatti  u.  Brückner  1.  c). 

IL    Hyalinknorpel  im  gereizten  Zustande  und  die 
Regeneration  von  Knorpeldefecten. 

Die  sorgfiLltige  Literaturzusammenstellung  v.  Ewetzky's  (Unter- 
suchungen aus  dem  pathol.  Institut  zu  Zürich,  3.  Heft,  Entzündungs- 
versuche  am  Knorpel)  überhebt  mich  der  Mühe,  hier  die  Resultate 
aller  Arbeiten  über  Knorpelentzündung  anzuführen.  Bei  Behand- 
lung der  Frage,  in  welcher  Weise  Knorpelzellen  auf  Reize  reagiren, 
die  in  anderen  Geweben  „Entzündung^  bewirken,  kommen  die  einen 
zu  dem  Resultat,  dass  den  Knorpelzellen  eine  rein  passive  Rolle 
zufällt,    während   sich    die   entzündliche    Reaction    derselben    nach 
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anderen  bis  zur  Bildung  von  Eiterkörperchen  steigert.  Zu  dem 
letzteren  Resultate  kommt  (ausser  Kremiansky,  dessen  Arbeit 
Y.  Ewetzky  anführt)  Brückner  (1.  c.)»  der  unter  Böt>cher's 
Leitung  arbeitete.  Er  reizte  die  Rippenknorpel  von  Hunden  durch 
Nadelstiche  und  durch  Application  des  Glüheisens,  und  fand  in 
einigen  Fällen  am  Rande  des  Defects  im  Bereich  der  jüngeren 
Knorpelscbichten  Zelltheilungen,  die  sich  nach  Eröffnung  der  Knorpel- 
höhlen durch  Resorption  der  Grundsubstanz  bis  zur  Eiterbildung 
aus  den  Kuorpelzellen  steigerten.  Im  Bereich  der  älteren,  in  starrer 
Grundsubstanz  liegenden  Knorpelzellen  zeigt  sich  geringe,  oder  gar 
keine  Reaction.  Zu  einem  anderen  Resultat  kam  Sklarewsky,  der 
an  Hunden  den  „HciUingsprozess  von  Knorpelwunden*^  studirte 
(Inaug.-Dissert.  Petersburg,  Ref.  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1875, 
No.  47).  Er  fand,  wenn  die  Wunde  eiterte,  zuerst  eine  Binde- 
gewebsnarbe  vom  Perichondrium  gebildet,  nacli  2  bis  3  Wochen 
Zellproliferationen  der  umgebenden  Knorpelzellen,  und  spätere  Um- 
wandlung derselben  in  Bindegewebe.  War  prima  intentio  eingetreten, 
so  verwandelte  sich  die  Bindegcwebsnarbe  nach  3  Monaten  in  Faser- 
knorpel und  ging  dann  allmählich  in  Flyalinknorpel  über.  Ein  Jahr 
nach  der  Verwundung  unterschied  sich  die  Narbe  nicht  mehr  von 
dem  umgebenden  Knorpelgewebe. 

Auf  die  sehr  überzeugende  Arbeit  v.  Ewetzky 's  werde  ich 
noch  im  Einzelnen  zurückkommen;  hier  das  Wesentlichste  derselben. 
E.  findet  nach  traumatischen  und  chemischen  Reizen  (Chlorzink, 
Arg.  nitr.)  zunächst  regressive  Metamorphosen  der  Knorpelzellen,  an 
einzelnen  Stellen  faserigen  Zerfall  der  Grundsubstanz;  nach  einiger 
Zeit  erscheinen  in  den  diese  atrophische  Zone  umgebenden  Zellen 
Vacaolen.  Es  fallen  diese  Zellen  später  theilweise  noch  der  Atrophie 
anbeim,  theilweise  aber  kehren  sie  auch  zur  Norm  zurück.  Die 
Vacuolenzone  macht  bald  der  „Proliferationszone'^  Platz  (2  bis  3 
Wochen  nach  Application  des  Reizes),  charakterisirt  durch  Zell- 
vergrösserung  und  Kerntheilung  mit  folgender  Zelltheilung.  Zu 
gleicher  Zeit  erfolgt  die  Ausfüllung  des  Defects  durch  perichondrales 
Bindegewebe.  Die  perichondralen  Zellen  sowohl,  als  auch  die  ge- 
wueberten  Zellen  der  Proliferationszone  dringen  in  die  atrophische 
Zone  ein.  Nach  einiger  Zeit  (bei  unbedeutenden  Continuitäts- 
trennungen  im  Laufe  von  9  bis  12  Wochen)  hat  sich  die  peri- 
cbondrale  Narbe  in  Hyalinknorpel  verwandelt.  — 

ArchlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  1.  6 
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Bei  den  Resultaten  einzelner  Autoren  kommt  vielleicht  in  Be- 
tracht, dass  diese  die  Beobachtung  der  Veränderungen  im  Knorpel- 
gewebe nicht  lange  genug  nach  Application  des  EntzUndungsreizes 
/ortgesetzt  haben.  Brückner  schliesst  mit  dem  14.  Tage  ab, 
Heitzmann  mit  dem  7.  oder  8.;  es  erklfirt  dieses  vieHeicht  manche 
Differenzen  in  der  Auffassung  der  Eotzündungsvorgftnge. 

Meine  Versuche  Ober  Rnorpelreizung  stellte  ich  an  den  Rippen- 
knorpeln  jüngerer  Kaninchen  an.  Durch  einen  ausgiebigen  Hautscbnitt 
und  Abpräpariren  der  Musculatur  legte  ich  die  Knorpel  der  3.  bis  5. 
Rippe  einer  Seite  mit  möglichster  Schonung  des  P^richondriums  frei 
und  applieirte  den  Entzündungsreiz,  einfache  Anbohrung  oder  An- 
bohrung mit  folgender  Chlorzinkätzung  oder  auch  Gauterisation  mit 
glühender  Nadel,  durchschnittlich  jeder  Rippe  an  2  Stellen.  Die 
ersten  beiden  Rippenknorpel  sind  wegen  ihrer  grossen  Kürze,  die 
6.  und  folgenden  wegen  ihrer  Beweglichkeit  weniger  geeignet 

Die  Anbohrungen  führte  ich  mit  einer  kleinen  Lanzenoadel  aus, 
die  ich  unter  Drehbewegungen  leicht  gegen  den  Knorpel  drückte; 
iCh  bekam  so  stets  scharf  begrenzte  Defecte  und  nicht  nur  Spalten 
mit  gequetschten  Rändern. 

Das  Ghlorzink  applieirte  ich  in  solche  Bohrlöcher  in  coneen* 
trirter,  dickflüssiger  Lösung  mittels  einer  fein  ausgezogenen  Glas- 
röhre, aus  der  ich  mit  Ilülfe  eines  hinten  angefügten  Gummirohrs 
leicht  einen  beliebig  kleinen  Tropfen  b^ausdrücken  konnte.  Die 
Hautwunde  wurde  nach  Beendigung  der  Operation  vernäht  Zur 
Untersuchung  wurden  die  Thiere  durch  Nackenstieh  getödtet  und 
Schnitte  der  Reizstellen  theils  frisch,  theils  nach  Färbung  mit  Häma- 
toxylin  oder  Garmin  in  Farant'scher  Lösung  untersucht  Zeigten  sieb 
Verkalkungen,  so  wurden  die  betreffenden  Rippenslückchen  durch 
Behandlung  mit  Holzessig  schnittfäbig  gemacht 

Ich  lasse  hier  die  Protocolle  meiner  Versuclte  folgen. 

1.    JoDges  Kanincheo.     RippenkDorpel  mit  glGhender  Nadel  gespiesst.     Nach 
5  Tagen  wurde  das  Thier  dorch  Nackenstich  getödtet     Die  Wonde  verklebt,  keine 


Der  Rand  des  Defects  ist  fielfach  xerrissen  and  weithin  mit  Spalten  durch- 
setzt; in  den  Ecken  nnd  Spalten  finden  sich  Detritusmassen  ohne  bestimmbare 
Formelemente.  Die  Knorpelhöhleo  sind  in  nächster  Nähe  Tergrössert,  in  ihren 
Formen  Terzerrt,  meist  leer.  Die  lotercellnlarsabstanz  glänzend,  ragt  in  Form  TJel- 
fach  gekrfimmter  Spiesse  ond  Zacken  in  den  Defect  hinein,  nnd  wird  in  ziemlich 
breitem  Hof  am  denselben  darch  Carmin  aUrk  reth  gelkrbi,  wahrend  sie  ao  an- 
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ge&'bten  ScboiUen  kicht  brioolich  ist  Die  Knorpekellea  Bind,  wo  tie  nicht 
bcraosgefailen  sind,  in  eine  krümelige  Masse  verwandelt,  die  keine  Kerne  erkennen 
laut;  schon  in  den  losseren  Tbeilen  des  reiben  Hofes  beginnen  sie  normal  zu 
werden.  ZeiUbeilong  oder  Keratbeilung  sowie  Verkalkung  der  lotercellularanbstanz 
ist  in  nächster  Nfibe  des  Defects  nicht  vorbanden. 

2.  Einem  mittelgrosaen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  angebohrt  und 
mit  Cblorzink  geatzt  Nach  5  Tagen  nntersocht.  Um  die  Aetzstellen  hat  sich 
meist  Eiterung  gebildet.  Die  Rippeokoorpel  sind  in  grosser  Aasdebnong  verkalkt, 
in  breitem  durch  Garmin  stark  roth  gefärbten  Hof  sind  die  Knorpelzellen  zerfallen. 

3.  Einem  jungen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  mit  Cblorzink  geatzt. 
Untersuchung  nach  5  Tagen. 

Die  Hautwunde  ist  prima  intentione  gebeilt.  Der  Defect,  bis  auf  einzelne 
roDdliche  Ansbncbtvngen  ziemlich  glatt  begrenzt,  ist  mit  Detritusmassen  gefüllt,  in 
denen  sich  kemabnllche  Gebilde  erkennen  lassen.  (Kerne  zerstörter  Knorpelzellen?) 
Die  nächsten  Knorpelboblen  sind  leer,  die  Zellen  der  angrenzenden  Zone  sind  sehr 
blase  gefärbt  (Garmin  oder  Hlmatoxylin)  meist  ohne  deutlichen  Kern.  Die  Inter- 
cellolarsubstanz ,  in  breitem  Hof  rosig  gefärbt,  zeigt  sich  hier  und  da  in  feinste 
wellenförmige  Fäsercben  zerfallen,  die  tbellweise  zu  Bündeln  geordnet  sind.  Ver- 
kalkonf  ist  in  der  NShe  der  Reizstelle  nicht  Torhsndeo. 

4.  Mittelgrosses  Kaninchen;  Rippenknorpel  mit  glühender  Nadel  angebohrt. 
Nach  7  Tagen  getodtet.  Hautwunde  verklebt,  aber  etwas  käsiger  Eiter  in  der  Tiefe. 
Der  Befund  ist  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  unter  No.  3.,  nur  zeigen  sieb  überall 
als  Zeichen  beginnender  Verkalkung  um  die  wenig  gefSrbten  vacuolenbaltigen  Knorpel- 
zelleo  kömige  Trübungen  in  der  Intercellularsobstanz. 

5.  Junges  Kaninchen.  Rippenknorpel  mit  Cblorzink  geätzt,  ausserdem  an 
2  Stellen  mit  glühender  Nadel  gebrannt.  Untersuchung  nach  9  Tagen,  in  den 
centralea  Tbeilen  der  Rqipen  zeigte  sich  beginnende  Verkalkung. 

Um  /lie  zackig  begrenzten  Defecte  zeigt  sich  ein  schmaler,  bräanlicber,  bei 
Hämatoxylinfarbong  ein  breiter  violetter  Saum.  In  diesem  sind  die  vergrosserten 
Knorpelboblen  dem  Defect  zunächst  leer  oder  mit  krümeligem  Inhalt  versehen. 
Es  folgt  nach  aussen  eine  Zone,  in  welcher  die  Zellen  stark  geschrumpft  sind; 
hier  zeigten  sich  in  der  Intercellularsubstanz  bin  und  wieder  Andeutungen  faserigen 
Zerfalls. 

Im  Uebrigen  sind  die  Zellen,  mit  Ausnahme  der  jüngsten  Schichten  meist 
ncoolenbaltig.     Das  Perichondriom  zeigt  sich  am  Rande  des  Defects  verdickt. 

Die  mit  Cblorzink  geätzten  Stellen  zeigen  mit  Ausnahme  der  fehlenden  Braun- 
färbang  dieselben  Veränderungen,  nur  ist  die  Zone  der  leeren  Knorpel  hohlen  schmaler. 

6.  Junges  Kaninchen.  Rippenknorpel  mit  Cblorzink  geätzt.  Nach  14  Tagen 
nntersncbt.  Die  Hautwunde  zeigt  sich  verklebt;  keine  Eiterung.  Die  Rippenknorpel 
sind  noch  durchaus  kalkfrei. 

Die  hyaline  Substanz  ist  in  weitem  Umkreis  um  den  Defect  in  feine,  wellen* 
formife,  zu  Bundein  geordnete  Fäserchen  zerfallen,  die  am  Rande  vollständig  das 
Aosseben  von  Bindegewebe  haben.  Wo  sich  Spalten  in  das  Gewebe  hinein  erstrecken, 
zeigt  eich  die  gleiche  Zerfaserong,  an  carmingefärbten  Präparaten  zugleich  durch 
eine  rosige  Färbung  ausgezeichnet.    In  nächster  Nähe  des  Defects  stehen  die  Knorpel- 

6» 


84 

lellen  aoffalleod  weit  Ton  eloaDder,  siDd  sehr  blau,  zeigen  nar  ODdeotliche  Rene 
oder  siDd  auch  krümelig  zerfallen.  Einzelne  sind  kaum  noch  alt  Zellen  zu  er- 
kennen, ond  stehen  als  ondeotlicbe  Schatten  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit.  Im 
weiteren  Umkreis  zeigen  sich  die  Zellen  geschrumpft;  andere  enthalten  Vacaolen. 

Der  Defect  selbst  ist  zum  Theil,  forzogsweise  in  Ecken  und  Spalten,  durch 
ein  Gewebe  erfüllt,  das  ans  schmalen  Spindelzellen  mit  spflrlicher  faseriger  Zwischen- 
Substanz  bestehend  mit  dem  Perichondriom  in  Gontlnoitat  sieht  Es  liegen  die 
Spindelzellen  zum  Theil  zwischen  den  Fibrillen  der  aufgefaserlen,  hyalinen  Substanz, 
oft  mehrere  Lfingsdurchmesser  weit  ?om  Rande  entfernt,  zuweilen  als  geschlossener 
Zug  einem  Spalt  folgend,  Ton  den  blassen,  fiel  grösseren  Knorpelzellen  und  Zell- 
resten  nicht  nur  durch  ihre  Form,  sondern  auch  durch  stärkere  Fftrbung  sehr  deut- 
lich unterschieden  (Fig.  2). 

7.  Junges  Kaninchen.  Die  Bippenknorpel  angebohrt;  nach  26  Tagen  nnter- 
sucht.  Die  Hautwunde  ist  überall  verheilt  auch  in  der  Tiefe  nirgends  Eiter.  Die 
Bohrlöcher  sind  nur  noch  theilweise  und  mit  Mühe  als  dunklere  Punkte  auf  der 
RippenoberflSche  erkennbar.  In  den  centralen  Tbeilen  der  Rippen  ist  Verkalkung 
schon  völlig  ausgebildet,  nur  die  Baodzone  ist  noch  ganz  kalkfrei.  Es  zeigen  sich 
die  Defecte  vollständig  durch  Gewebszapfen  ausgefüllt,  die  von  dem  verdickten  Peri- 
chondrinm  ausgehend  in  den  äusseren  Tbeilen  diesem  ganz  identisch  aus  Spindel-, 
seltener  Sternzellen,  bestehen,  die  in  leicht  faseriger  Gmndsnbstanz  eng  bei  einander 
liegen. 

Weiter  nach  dem  Grunde  des  Bohrlochs  zu  nehmen  die  Zellen  allmählich  mehr 
abgerundete  Formen  an;  man  sieht  zwischen  den  Spindeln  mehr  keulenförmige 
Gebilde,  weiterbin  rundliche  Zellen  mit  einem  oder  zwei  feineren  Fortsätzen,  während 
im  Grunde  der  Narbe  nur  zart  granulirte  runde  Zellen  mit  grossem  Kern,  etwas 
kleiner  als  die  anderen  Zellen  des  Rippenknorpels  zu  flnden  sind,  in  seltenen  Fällen 
von  einer  schmalen  Kapsel  umgeben.  Sie  haben  demnach  alle  Eigenschaften  noi^ 
maier  Knorpelzellen.  Man  findet  in  ihnen  bisweilen  zwei  Kerne  oder  auch  einen 
gefurchten  Kern  (Fig.  4  a  b  c  d  e). 

Die  Grundsobstanz  der  Koorpelnsrhe,  zum  grössten  Theil  hyalin,  zeigt  an 
einzelnen  Stellen  wellenförmige,  zu  Bündeln  geordnete  Fäserchen,  an  anderen  Stellen 
ist  sie  granulirt,  wie  bei  beginnender  Verkalkung;  Salzsäure  Iftsst  dort  keine  Kohlen- 
saure frei  werden. 

Cm  den  Narbenzapfen  zeigt  sich  das  Gewebe  des  Knorpels  in  einem  ziemlich 
breiten  Saum  fast  absolut  frei  von  zelligen  Elementen.  Man  sieht  in  der  hyalinen, 
durch  Carmin  rosig  gefärbten  Grundsubstanz,  die  nur  im  Anschluss  an  Zerfaserung 
der  Narbe  an  einzelnen  Stellen  faserige  Structur  zeigt,  nur  ganz  vereinzelt  blasse, 
kernlose,  krümelig  zerfallene  Zellreste,  die  bisweilen  nnr  durch  ein  undeutlich 
begrenztes  Häufchen  blasser  Kömer  markirt  sind.  Vereinzelt  ragen  Spindelzellen 
aus  der  Narbe  in  diese  Zone  hinein. 

Die  Breite  dieser  voUstäodig  atrophischen  Schicht  ist  sehr  verschieden ;  während 
sie  in  einzelnen  Fällen  6—10  Zelldurchmesser  stark  ist,  fand  ich  sie  in  einer  der 
Narben  kaum  angedeutet.  Die  neuen  Knorpelzellen  der  Narbe  reichten  hier  dicht 
gedrängt  bis  an  die  in  den  centralen  Tbeilen  der  Rippe  verkalkten  und  unver* 
änderten  Zellen  des  Wnndrandea. 
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Doch  oor  eben  in  den  centralen  Thellen  der  Rippe,  soweit  Verkalkung  einge- 
treten ift,  seigt  sich  die  Umgebung  der  Narbe  reap.  der  atropbiscben  Zone  unver- 
indert;  in  den  jQngeren  Schiebten  lassen  sich  entscbiedene  WuchemngsTorgSnge 
nachweisen.  Das  Perichondrioni  sowie  die  Schicht  der  jSngsten  Knorpeliellen 
(Gambiumschicht)  ist  verbreitert,  weiterhin  haben  die  Zellen  vielfach  doppelte  Kerne, 
liegen  in  Haufen  von  4,  6  und  mehreren  bei  einander  und  leichnen  sich  durch 
starke  CanninfSrbong  aus  (Fig.  4  f  g).  Noch  weiter  vom  Perichondrium  entfernt 
mischen  sich  diese  offenbar  in  Proliferation  begriffenen  Zellen  mit  den  blasseren 
oder  auch  ganz  ungefärbten  der  verkalkten  Grundsubstanz,  während  endlich  in  den 
centralen  Theilen  der  Rippe  gar  keine  Wucherungszone  vorhanden  ist. 

Auf  dem  Querschnitt  der  Rippe  zeigt  sich  die  Wucherungszone  in  Form  zweier 
keilförmiger  Streifen,  welche,  die  Basis  am  Perichondrium,  die  Spitze  dem  Centrnm 
der  Rippe  zugekehrt,  zu  beiden  Seiten  an  die  atrophische  Zone  grenzen. 

8.  Rippenknorpel  angebohrt  und  mit  Chlorzink  geatzt;  nach  4  Wochen 
untersucht 

Es  zeigen  sich  bei  vernarbter  Hautwunde  an  den  Aetzstellen  vielfach  Ansamm- 
lungen klsigen  Eiters.  Die  angebohrten  Rippen  waren  zum  grossen  Theil  fractorirt 
and  zeigten  durchweg  ausgedehnte  Verkalkungen. 

Die  Rander  der  Aetzstellen  sind  buchtig  begrenzt.  Die  Grundsubstanz  ist  in 
der  nlcbsten  Umgebung  rosig  gelSrbt,  doch  zeigt  sich  nirgends  Zerfaserong.  Der 
rosige  Hof  ist  nach  der  ungefärbten  Umgebung  scharf  und  zwar  wiederum  buchtig 
begrenzt.  Wie  es  scheint  entsprechen  die  Ausbuchtungen  einzelnen  Kapseliystemen. 
Irgend  welche  Verftnderong  der  Rnorpelzellen  Ist  nicht  zu  constatiren  (Fig.  5).  Das 
Perichondrium  zeigt  in  der  Nähe  der  Fracturstellen  Verdickungen  und  stärkere 
Carminfarbung,  als  in  den  dbrigen  Theilen.  Vielfach  finden  sich  in  ihm  buchtige 
Defecte,  die  zum  Theil  weit  In  den  Knorpel  hineinragen;  auch  an  den  Grenzen 
dieser  Defecte  sind  die  Rnorpelzellen  durchaus  unverändert. 

9.  10.  Zwei  mittelgrossen  Kaninchen  werden  die  Rippenknorpel  angebohrt 
nnd  mit  Chlorzink  geätzt;  nach  6  Wochen  untersucht. 

Um  die  geätzten  Stellen  haben  sich  meist  Heerde  von  käsigem  Eiter  gebildet ; 
wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  sind  die  Bohrlöcher  nicht  mehr  aufzufinden.  Die 
Rippen  sind  mit  Ausnahme  der  peripheren  Schichten  durchweg  verkalkt,  doch  ist 
der  Kalk  erst  an  wenigen  Stellen  schollig  abgelagert.  Die  Knorpelzellen  sind  meist 
blass,  mit  grossen  Vacuolen  versehen.  Bei  einzelnen  Bobrlochem  zeigen  sich  die 
Ränder  buchtig  angenagt,  im  Uebrigen  reactionslos,  bei  anderen  ist  das  Periost  in 
der  Umgebung  verdickt.  Bei  einzelnen  Defecten  Ist  Regeneration  eiagetreteu,  doch 
scheint  die  Narbe  später  tbeilweise  necrotisch  geworden  zu  sein  (Fig.  6) ;  wenigstens 
ist  sie  nur  stuckweise  vorhanden,  und  unterscheidet  sich  etwas  von  den  Narben 
unter  No.  I.  Spiodelzellen  mit  grossen  Kernen  liegen  nicht  sonderlich  dicht  in 
einer  tbeilweise  streifigen,  fiberall  staubförmig  getrübten  Zwiscbensobstanz;  es  finden 
sich  auch  undeutliche  Zellreste. 

Die  Streifelung  der  Zwischensubstanz  Ist  tbeilweise  wellenförmig  und  lässt 
sich  an  einzelnen  Stellen  über  den  Rand  der  Narbe  fort  in  die  umliegende  Grund- 
subatanz  hinein  verfolgen.  Eine  atrophische  Schicht  ist  nicht  deutlich,  wohl  aber 
beateht  ein  durch  Carmin  rosig  geerbter  Hof  um  die  Narbe,  innerhalb  dessen  die 
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'  Zelleo  zwar  bereits  tbeil weite  Vacoolea  enthalleD ,  aber  sich  noch  darcb  stirkere 
CarminfärbUDg  vor  den  ganz  blassen  in  Terkalkter  Grandsobstanz  gelegenen  ans* 
zeichnen.  An  beiden  Seiten  des  Defects  zeigen  sich  im  Gebiet  des  Pericbondriams 
und  der  jüngeren  Knorpelzellen  deutliche  ProliferationsTorgftnge.  Beide  Schiebten 
sind  Terbreitert;  die  jungen,  noch  kleineren  Knorpelzellen  liegen  nicht  reihenweise, 
sondern  unregelnUtasig,  vielfach  in  Gruppen  eng  bei  einander.  — 

Stehen  mir  somit  auch  nicht  gerade  sehr  zahlreiche  Versuche 
zu  Gebote,  so  glaube  ich  doch,  dass  sich  die  Fragen,  wie  hyaliner 
Knorpel  auf  Reize  reagirt,  die  bei  anderen  Geweben  „Entzündung^' 
verursachen,  und  wie  Knprpelwunden  vernarben,  aus  meinen  Resul- 
taten beantworten  lassen.  Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der 
ersten  Frage. 

Als  erste  Wirkung,  die  traumatische,  chemische  oder  thermi- 
sche Reize  auf  hyalinen  Knorpel  ausüben,  tritt,  abgesehen  von  un- 
mittelbarer Gewebszerstörung,  eine  Auflockerung  der  Grundsubstanz 
ein,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  durch  vermehrte  Tinctionsfähig- 
keit  bemerkiich  macht.  Frühestens  nach  5  Tagen,  am  stärksten 
ausgebildet  nach  2  Wochen,  nur  noch  spurweise  vorhanden  nach 
26  Tagen,  zeigt  sich  ausserdem  eine  wellenförmige  Zerfaserung  der 
Grundsubstanz,  wie  wir  sie  beim  normalen  Knorpel  nach  Einwir- 
kung verschiedener  Reagentien  gefunden  haben.  Es  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  die  Kittmasse,  welche  die  Fibrillen  der  Inter- 
cellularsubstanz  im  normalen  Zustand  zu  einer  optisch  homogenen 
Masse  vereint,  durch  den  „EntzUndungsreiz^  gelockert,  vielleicht 
verflüssigt  und  so  in  ihrem  Brechungsvermögen  geändert  wird^). 

Das  Auftreten  fibrillärer  Zerfaserung  wird  durch  das  Entstehen 
makroskopischer  Knorpelnekrosen  und  Eiterung  in  der  Umgebung 
verzögert;  erst  nach  Demarcation  der  Nekrose  und  Stillstand  der 
Eiterung  (Eintrocknung)  tritt  sie  dann  als  Einleitung  zum  Regene- 
rationsprozess  auf  und  kann  dann  6  Wochen  nach  Application  des 
Reizes  noch  gefunden  werden. 

Die  Knorpelzellen  selbst  reagiren  auf  alle  ,yEntzUndungsreize^ 
zunächst  nur  durch  regressive  Metamorphosen.  Das  Protoplasma 
wird  körnig  und  schrumpft,  der  Kern  wird  undeutlich.  Allmählich 
werden  die  Zellen  dann  blasser,  undeutlicher  begrenzt  und  schwin- 
den zuletzt  ganz.    Die  Atrophie  schreitet  allmählich  vom  Rande  des 

<)  Die  fon  Ha  ab  (dieses  Ardiiv  Bd.  LXV.  Hft.  3)  in  einem  Fall  fon  syphiliti- 
scher EpiphysenlösuDg  in  der  Grundsubstanz  des  Epiphysenknorpels  beob- 
achteten Faserbundel  scheinen  mir  die  gleiche  Bedentang  zo  haben. 
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Reizdefeets  in  die  umgebende  Substanz  vor  und  kann  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Reparation  des  ursprttnglicben  I>efect8  schon  fast 
TOllendet  ist,  zum  Schwund  aller  zelligen  Elemente  in  breiter  Zone 
gesteigert  sein  (Fig.  3).  Sechs  Wochen  nach  der  Application  des 
Reizes,  in  einzelnen  Füllen  wohl  auch  schon  früher,  findet  sich  die 
atrophische  Zone  nicht  mehr. 

Dass  die  „entzQndliche'^  Erweichung  und  Zerfoserung  der 
Grondsubstanz  wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Resorption  der  durch 
den  „EntzOndungsreiz*  zur  Atrophie  gebrachten  Knorpelzellen  zu 
befördern,  I8sst  sich  termuthen. 

Eine  gesonderte  Yacuolenzone,  wie  sie  v.  Bwetzky  (I.  c.)  be^ 
schreibt,  habe  ich  bei  meinen  Versuchen  nicht  gefunden;  es  ist 
diese  Differenz  wohl  durch  Verschiedenheit  des  Beobacbtungsmaterials 
zu  erkISren.  Wie  ich  schon  Anfangs  erwähnte,  wird  der  Beginn 
der  Rnorpelverkalkung  mit  dem  Auftreten  von  Vaeuolen  im  Zellen- 
letb  eingeleitet.  Wie  meine  Protokolle  zeigen,  fand  ich  in  den 
meisten  meiner  Versuche  beginnende  Verkalkung  der  Grundsubstanz, 
und  somit  die  meisten  Zellen  vacuolenhaltig.  v.  Ewetzky's  Material 
ist  in  dieser  Hinsicht  entschieden  günstiger.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Proliferationszone  stellt  sich  das  Ergebniss  meiner  Versuche  etwas 
anders,  als  y.  Ewetzky  es  findet.  Nach  diesem  Forscher  erscheint 
etwa  3  Wochen  nach  der  Verwundung,  nachdem  die  Vacuolenzone 
verschwunden,  angrenzend  an  die  noch  bestehende  atrophische  Schicht, 
eine  2  bis  6  Zellschichten  starke  Proliferationszone,  anfangs  durch 
Vergrösserung  und  stärkere  Tinctionsfähigkeit  der  Zellen,  dann  durch 
Kemvermehrung  und  ZelUheilung  ausgezeichnet.  Er  findet  Zellen  Ton 
colossaler  Ausdehnung,  oft  mit  vielen  Zacken  und  Ausläufern  versehen. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Verwundung  fand  ich  noch  keine 
Spar  einer  Proliferationszone  (bei  schon  beginnender  Regeneration), 
nach  26  Tagen  war  sie  vollständig  entwickelt;  nach  6  Wochen  war 
sie  noch  deutlich.  Nie  fand  ich  an  den  Zellen  der  Proliferations- 
zone Ausläufer  oder  Anastomosen,  sondern  nur  Kernvermehrung  und 
ZelUheilung  (Fig.  4  f,  g).  Während  diese  Zone  bei  v.  Ewetzky 
den  ganzen  Defect  umschliesst,  beschränkte  sie  sich  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  lediglich  auf  die  jüngsten,  dem  Pericbondrium 
zunächst  liegenden  Knorpelschichten ;  mehr  nach  der  Mitte  der  Rippe 
za  zeigten  sieh  die  Rnorpelzellen ,  auch  wenn  sie  nicht  verkalkt 
waren,  reactionslos  und  unverändert 
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Nun  ist  aber  der  Scleralknorpel  des  Frosches,  an  dem 
V.  Ewetzky  experioientirte,  überhaupt  nur  venige  Zellschichten 
stark;  die  Zellen  desselben  befinden  sich  demnach  alle  in  unmittel- 
barster Nähe  ihres  Perichondriums,  d.  h.  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen,  wie  die  Gambiumschicht  der  Rippenknorpel.  Es  lässt  sich 
daher  wohl  die  Reactionslosigkeit  der  centralen  Rippentheile  mit 
den  V.  Ewetzky'scben  Beobachtungen  in  Einklang  bringen. 

Mit  der  Zelltheilung  geht  eine  Neubildung  von  Grundsubstanz 
Hand  in  Hand;  in  Folge  dessen  muss  eine  Verbreiterung  der  Pro- 
liferationszone  eintreten,  die  wohl,  wie  aucli  v.  Ewetzky  annimmt, 
vorzugsweise  nach  der  Seite  des  geringeren  Druckes,  der  atrophi- 
schen Zone  zu  erfolgen  wird  und  somit  auch  durch  Etablirung  nor- 
malen Gewebes  an  Stelle  des  atrophirten,  zur  Reparation  der  atro- 
phischen Schicht  beitragen  kann.  Sechs  Wochen  nach  Anlegung 
eines  geätzten  Defects  war  die  denselben  ausfüllende  Narbe  von 
einer  Zone  eng  und  regellos,  theilweise  noch  gruppenweise  bei  ein- 
ander liegender  Zellen  eingeschlossen;  von  einer  atrophischen  Schicht 
war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  —  Soweit  die  Veränderungen  der 
Knorpelsubstanz  selbst;  wir  finden  unter  denselben,  abgesehen  viel- 
leicht von  der  Verbreiterung  der  Proliferationszone,  wodurch  mecha- 
nisch ein  Zusammendrücken  der  Wundränder  bewirkt  werden  kann, 
nichts,  was  zur  Regeneration  des  Defects  beitragen  könnte. 

Den  Mutterboden  der  Narbe  finden  wir  im  Perichondrium. 

Bereits  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  zeigt  sich  dieses  an  der 
Reizstelle  verdickt  und  gewuchert.  Dann  wachsen  von  ihm  au^ 
feine  Spindelzellen  mit  spärlicher  faseriger  Grundsubstanz  in  den 
Defect  hinein  und  kleiden  und  füllen  ihn  aus.  Mittlerweile  ist  die 
Erweichung  und  Zerfaserung  der  umliegenden  Knorpelgrundsubstanz, 
sowie  die  Degeneration  und  Resorption  der  nächstliegenden  Knorpel- 
zellen eingeleitet.  Die  Spindelzellen  des  Perichondriums  legen  sich 
zwischen  die  Fäserchen  der  Grundsubstanz  und  dringen  in  dieser 
weiter  vor,  während  die  alten  Knorpelzellen  zwischen  ihnen  allmäh- 
lich verschwinden. 

Die  Anfangs  bindegewebige  Grundsubstanz  der  pericbondralen 
Narbe  wird  allmählich  homogen  und  durchsichtig,  während  die 
Zellen  derselben,  vom  Grunde  der  Narbe  beginnend,  Anfangs  grösser, 
allmählich  rundlich  und  fortsatzlos  werden  und  sich  in  echte  Knor- 
pelzellen verwandeln  (Fig.  4  a,  b,  c,  d,  e).     Es  ist  vielleicht  die 
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Hypothese  erlaubt»  dass  die  wachsenden  Knorpelzellen  durch  den 
Druck,  den  sie  auf  die  faserige  Grundsuhstanz  ausüben,  mechanisch 
mit  zum  Hyalinwerden  derselben  beitragen. 

WShrend  sich  die  Narbe  in  Knorpel  umwandelt  (4.  und  5. 
Woche),  beginnen  auf  der  anderein  Seite  der  atrophischen  Zone  in 
den  jüngeren  Knorpelschichten  die  Proliferationsvorgänge.  Es  be- 
findet sich  die  atrophische  Schicht  jetzt  zwischen  zwei  Feuern,  in- 
dem von  der  einen  Seite  die  perichondralen  Spindelzelien,  auf  der 
anderen  die  wuchernden  Zellen  des  Knorpels  auf  sie  einrUcken.  Dass 
aber  auch  die  perichondralen  Zellen  allein  mit  der  Reparation  der 
atrophischen  Zone  fertig  werden,  sieht  man  am  Grunde  der  Narbe, 
wo  die  atrophische  Schicht  schwinden  kann,  ohne  dass  die  angren- 
zenden (bereits  verkalkten)  Knorpelzellen  irgend  welche  Thatigkeit 
gezeigt  haben.  Es  stösst  dort  die  junge  Narbe  unmittelbar  an  ver- 
kalkten Knorpel. 

Bleibt  nach  der  Application  des  EntzUndungsreizes  die  prima 
intentio  aus  irgend  welchen  Gründen  aus,  tritt  Eiterung  der  Wunde 
und  Knorpelnecrose  ein,  so  wird  der  Regenerationsprozess  sehr  ver- 
zögert 

Nie  aber  reagiren  die  umliegenden  Knorpelzellen  vor  Beginn 
des  Reparationsprozesses  von  Seiten  des  Perichondriums  anders, 
als  durch  regressive  Metamorphosen.  Eiterbildung  aus  Knorpelzelleu 
(Brückner  1.  c.)  habe  ich  nie  gefunden.  Das  Resultat  Skla- 
rewsky*s  ist  abgesehen  von  den  grösseren  Zeiträumen,  die  zur  Hei- 
lung seiner  Rippenresectionen  nOthig  waren,  ein  ganz  ähnliches. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  Aehnlichkeit  der  Vorgänge 
bei  der  Knorpelreizung  mit  den  von  Walb  (dieses  Archiv  Bd.  LXIV 
No.  VII.)  bei  der  traumatischen  Hornhautentzündung  beschriebenen 
hinweisen.  Einer  Aetzung  der  Hornhaut  folgt  Alveolenbildung  inner- 
halb der  umgebenden  Hornhautkörperchen.  Die  Grundsubstanz 
wird  streifig  und  es  entsteht  um  die  geätzte  Stelle,  an  der  sich 
Protoplasmareste  der  fixen  Hornhautkörperchen  durch  Saftströmung 
zusammengeschwemmt  anhäufen,  eine  Zone,  die  an  fixen  Hornhaut- 
körperchen arm  ist.  Volumzunahme  und  Kernvermehrung  der  um- 
liegenden Hornhautkörperchen  tritt  (bei  der  nicht  eitrigen  Keratitis) 
ein,  nachdem  die  epitheliale  Decke  bereits  gebildet,  d.  h.  der  De- 
fect  ,9gebeilt^  ist.  — 

Ich  habe   bei  der  Darstellung  der  Prozesse,   die  wir  bei  der 
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Koorpelreizung  beobachten,  einfach  die  Reaction  der  Koorpei- 
substanz  selbst  von  der  TbStigkeit  des  Pericbondrioms  getrennt; 
Kann  man  nun  aber  ebenso  einfach  die  einen  Vorgänge  als  entzOnd- 
liehe,  die  anderen  als  reparatorische  hinstellen?  Meines  Eraehtens 
ist  die  Frage  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden. 

Die  regressiven  Metamorphosen  der  Knorpellzellen  und  die 
Zerfaserung  der  Grundsubslanz  sind  directe  Reaction  auf  den 
^Entzündungsreiz'^,  man  mag  diese  Erscheinungen  daher  immerhin 
als  ^entzündliche^  bezeichnen;  die  Einwanderung  und  Wucherung 
der  perichondralen  Zellen  dient  nur  der  Reparation  und  ist  vielleicht 
der  Regeneration  epithelialer  Defecte  (cf.  Hornhaut)  an  die  Seite  zu 
stellen«  Wie  steht  es  aber  mit  der  Proliferationszone?  Ist  der  Erfolg 
der  Zellenwucherungen  nicht  auch  Reparation,  und  sind  sie,  erst 
nach  Wochen  eintretend,  wenn  der  ursprüngliche  Defect  bereits 
vernarbt  ist,  überhaupt  noch  als  Reaction  des  Gewebes  auf  den 
Entzündungsreiz  aufzufassen? 

v.  Ewetzky  siebt  diese  Wucherungen  nicht  fllr  entzündlichen 
Ursprungs  an;  nicht  nur  wegen  des  späten  Eintritts  derselben, 
sondern  auch  deshalb,  weil  ein  lange  anhaltender  Reiz  (Verweilen 
einer  Nadel  in  der  Sclera)  die  Dauer  der  atrophischen  Zone  ver- 
längert und  ihre  Ausdehnung  begünstigt,  den  Beginn  der  Zell* 
Wucherungen  im  uniliegenden  Knorpel  aber  verzögert  Der  Reiz 
zur  Proliferation  liegt  nach  ihm  muthmaasslich  in  der  durch  die 
Zellatrophie  bewirkten  Verringerung  des  Wachthumsdruckes,  dessen 
gleichmflssige  Sttfrke  im  normalen  Knorpel  man  sich  als  Hemmniss 
für  Zellproliferation  denken  kann.  Ich  möchte  mich  der  Meinung 
v.  Ewetzky 's  nicht  unbedingt  anschliessen ,  kann  jedoch  seiner 
Hypothese  nur  eine  andere  entgegensetzen. 

Ausser  der  Verminderung  des  Wachsthumsdruckes  im  Bereich 
der  atrophischen  Zone  kann  man  wohl  auch  eine  vermehrte  Safl- 
strümung  im  Knorpel  nach  dem  Orte  des  geringsten  Widerstandes, 
der  in  ihren  zeiligen  Elementen  verringerten,  in  ihrer  Grundsubstanz 
erweichten  atrophischen  Zone  hin  .bestehend  annehmen,  deren  Folge 
gesteigerte  Ernährung  der  umliegenden  Gewebe  sein  wird.  Eine 
Folge  dieser  lungere  Zeit  fortgesetzten  Ueberernährung  sind  dann 
die  Proliferationsvorgttnge. 

So  lange  nun  die  „reactive  Atrophie^  der  Knorpelzellen,  die 
viel  schneller  von  Statten  gehl,  als  die  durch  Ueberemfihrung  hervor- 
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gerufene  Proliferation,  fortschreitet,  kann  die  letztere  nicht  zur  Geltung 
kommen,  da  ihre  Substrate  schon  vorher  atrophiren.  Es  erklärt 
sich  so  die  Verzögerung  der  Proliferationsvorgänge  durch  anhaltende 
CntzUndungsreize  (v.  Ewetzky)  oder  den  Eintritt  von  Nekrose  und 
Eiterung. 

Es  wäre  somit  die  Wucherungszone  trotz  ihres  späten  Eintritts 
doch  vielleicht  als  Illustration  zu  dem  alten  Satz  „Ubi  Stimulus, 
ibl  affluxus*^  aufzufassen,  und  dann  wäre  ihr  ein  „entzündlicher^ 
Charakter  nicht  ganz  abzusprechen. 

Uebrigens  glaube  ich,  dass  [die  Discussion  tlber  diese  Frage 
nicht  definitiv  geschlossen  werden  kann,  so  lange  der  Begriff  der 
Entzündung  noch  so  fluctuirt,  als  es  bis  heute  der  Fall  ist.  — 

Herrn  Professor  Sleudener,  der  mich  bei  meinen  Unter- 
suchungen in  der  liebenswürdigsten  Weise  mit  Rath  und  That  unter- 
stützt hat,  sage  ich  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  in. 

Fig.  1.  Zellen  des  HyalioknorpeU.  Vergr.  900.  Gandlach  No. VIII.  Immers.,  Gel. 
a  Koorpelzelle  vom  Ueberzug  des  ScbeDkelkopfs  eines  jungen  Kaninchens, 
frisch  in  Jodserun  nntersacht.  Ein  schmaler  peripherer  Saum  zeigt  sich 
frei  von  Komelung;  ia  der  Kapsel  Andeutung  concentrischer  Streifelnng. 
b,  c,  d  Knorpelzellen  aus  der  Verknöcbernngszone  des  Scbenkelkopfes  eines 
jungen  Kaninchens;  periphere  Kömerschicht  (Garmin,  Hämatoxylin).  ee'  Eine 
Knorpellücke  (ebenfalls  aus  der  Verknöcbernngszone),  deren  Zelle  heraus- 
gefallen ist,  bei  verschiedener  Einstellung  des  Focus.  Periphere  Kornelung 
sichtbar,  f  Knorpelzelie  vom  Schenkelkopf  des  Frosches ;  Zellenlaib  von  zahl- 
reichen Vacnolen  zu  einem  feinen  Netzwerk  auseinander  gesprengt  (GarmiiH 
förbung).  g,  h  Zellen  aus  verkalktem  Rippenknorpel  vom  Kaninchen ;  Zellen- 
leib fast  ganz  von  einer  grossen  Vacuole  eingenommen,  stark  geschrumpft. 

Fig.  2.  Ecke  nebst  ausstrahlendem  Riss  eines  geätzten  Bohrlochs  im  Rippenknorpel 
eines  jungen  Kaninchens,  14  Tage  alt.  Vergr.  140.  CarminfSrbung.  a  Peri- 
chondrale  Spindeltellen,  theils  den  Wanden  des  Risses  anliegend,  theils 
zwischen  den  Fasern  der  flbrillir  zerfallenen  Grundsubstanz  b  liegend, 
c  Atrophische  Zone,  nur  wenige  blaase  Zellen  enthaltend. 

Fig.  3.  26  Tage  alte  Narbe  im  Rippenknorpel  eines  Kaninchens.  Vergr.  150  mit 
Oberbauser'schem  Apparat  abgezeichnet.  Garminfärbung,  a  Gewucbertes 
Perichondrium.  b  Perichondraler  Zellzapfen,  den  Defect  füllend,  theilweise 
bindegewebig,  thell weise  schon  knorpelig-,  bei  b'  fibrillarer  Zerfall  der 
Grnndsubstanz.    c  Atrophische  Zone,    d  Wocherungszone. 
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Flg.  4.  a  b  c  d  e  Zelleo  aas  der  Knorpeloarbe  Fig.  3  a ,  deo  Uebergang  ?od  der 
biodegewebigen  Spiodelzelle  zur  Roorpelzelle  demonstrireDd.  Vergr.  900* 
Immen.  CarmiofUrbung.  f  g  Wuchernde  Zellen  der  Proliferationaione  Fig.  3d. 

Fig.  5.  Necrotischer  Rand  eines  for  4  Wochen  angelegten  Aetzdefects  im  Rippen- 
linorpel  eines  Kaninchens.  Vergr.  275.  GarminfSrbung.  a  Buchtige  Be- 
grenzung des  Defects.  b  Durch  Carmin  rosig  gefärbte  Grandsabstanz, 
c  Unferanderter  Knorpel, 

Fig.  6.  6  Wochen  alte,  th  eil  weise  necrotiscbe  Narbe  eines  geStzten  Defects  im  Bip- 
penlsnorpel  eines  Kaninchens.  Vergr.  275.  Carmin.  a  Perichondrale  Narbe; 
tbeils  spindelige,  theils  runde  Zellen  in  theils  faseriger,  theils  körnig  ge- 
trübter Grandsubstanz,  b  Faserung  der  Narbengrundsubstanz  in  den  om- 
gebenden  Knorpel  übergehend. 


VIII. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Tilgung  der  Empfän^ichkeit 
fOr  Blattern,  sowie  fltr  andere  acute  Infectionskrankheiten. 

Von  Dr.  J.  E.  E.  Schönfei  dt, 

pract.  Arzte  tu  Dorpal. 


S  1.  Eine  reiche  Erfahrung  lehrt,  dass  Menschen  aller  Rassen 
und  die  meisten  Hausthiere  durch  das  Ueberstehen  einer  Blatternart 
theils  für  das  ganze  Leben,  hamentlich  die  Thiere  wegen  kürzerer 
Lebensdauer,  tbeils  für  eine  gewisse  Zeit,  nicht  allein  für  dieselbe 
Blatternart,  sondern  in  verschiedenem  Maasse  auch  für  andere  Arten 
unempfänglich  werden,  d.h.  die  Fähigkeit  verlieren,  durch  das 
Blatterncontagium  allgemein  und  örthch  wieder  zu  erkranken  und 
dasselbe  wieder  zu  erzengen. 

Der  an  den  normalen  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  gebundene 
Tilgungsvorgang  scheint  je  nach  der  Blatternart  verschieden  zu  be- 
ginnen, was  von  der  Schnelligkeit  abhängt,  mit  welcher  das  Gootagium 
in  s  Blut  gelangt.  So  scheint  er  bei  Blattern  später  zu  beginnen  als 
bei  Schutzblattern,  indem  man  bei  diesen  schon  zwischen  dem 
4.  und  7.  Tage  nicht  selten  Pieberbewegungen  beobachtet,  und 
Zerstörung  der  Pusteln  in  dieser  Zeit,  durch  wiederholtes  Oeffnen 
und  Aetzen,  einen  gewissen  Grad  von  Schutz,  durch  schnelleren 
und  leichteren  Verlauf  von  Menscbenblattern,  gewährt  haben,  ja  in 
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manchen  FHUen  wiederholte  Impfungen  fruchtlos  blieben;  dagegen 
Menscheublattern  ziemlich  regelmassig  nach  dem  9.  Tage  bis  zum  11. 
nach  der  Impfung  ausbrechen  (Bosqu  et,  Bullet  d.  Sc.  Mädic.  T.  XVII, 
p.  181.  Naumann,  Handb.  d.  Medic,  Bd.  3,  Abth.  I,  S.  474.  G.  Gan- 
statt, Handb.  d.  medic.  Klin.  2.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  47.  Spinola,  Handb. 
d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.  d.  Haustbiere,  Berlin  1858,  S.  955).  Zu 
seiner  Vollendung  aber  scheint  der  Prozess  zwei  bis  dreimal  sieben 
Tage  zu  bedürfen,  obgleich  er  hSufig  bis  zum  12.  bis  14.  Tage 
beendet  ist.  Bei  Schutzblattern  gelangen  nach  dem  7.  und  9.  Tage 
wiederholte  Impfungen  mit  demselben  Gifte,  und  nach  Gegenproben 
mit  Blatterngift  vom  6.  bis  7.  Tage  an,  noch  Blattern,  die  dann 
vom  7.  bis  11.  Tage  mit  den  Schutzblattern  zusammen  verliefen; 
nach  dem  11.  bis  13.  Tage  aber  waren  die  Impfungen  fruchtlos. 
(Vetter,  Diss.  d.  inoculat.  varicell.  et.  variol.  vaccin.  eorumque 
contagiis,  ups.  1860.  Wagner 's  Arch.  d.  Heilk.  1860,  Jahrg.  1, 
Hft.  3,  S.  284—285.  Heim,  Pockenseuche  d.  Königreichs  Würtemb., 
S.  105.  Stieglitz,  Horn's  Arch.  XI,  S.215.  Eimer,  d.  Blatternkr. 
1853,  S.  116.  Sacco,  Neue  Entd.  über  Ruhpocken,  Mauke  u.  s.  w. 
aus  d.  Italien,  v.  Sprengel,  Leipz.  1812,  S.  59.  Hufeland 's  Journ. 
Bd.8,  St2,  I,  S.20.  Heidelberger  Annal.  Bd.  IV.  Hft.  1,  S.  66—100). 
Die  neuesten  Erfahrungen  bei  der  Rinderpestimpfung  vermit- 
telst subcutaner  Injection,  wie  sie  mir  durch  den  sich  damit  he-  > 
scbSfligenden  Magister  der  Veterinfirkunde,  Gasimir  v.  Raupach, 
mündlich  mitgetheilt  wurden,  sprechen  dafür,  dass  die  Reproductioa 
des  Gontagiums  hier  schon  sehr  früh  beginnen  kann,  indem  der 
Magister  E.  Semmer  in  einigen  Füllen  schon  12,  ja  7  Stunden 
nach  der  Injection  der  Impfmaterie  die  charakteristischen  Bakterien 
im  Nasenschleim  und  Blute  mikroskopisch  nachweisen  konnte,  in 
welchen  FSllen  die  febrilen  Erscheinungen  erst  am  5.  bis  7.  Tage 
eintraten;  ja  Raupach  gelang  eine  Impfung  mit  Materie,  die 
24  Stunden  nach  der  Infectioo  eines  Rindes  durch  Impfung  von  dem« 
selben  genommen  war,  und  er  fand  bei  der  Section  eines  anderen 
Rindes,  18  Stunden  nach  der  Impfung,  schon  weit  verbreitete 
charakteristische  pathologische  Veränderungen  (G.  v.  Raupach, 
Magisterdissert  Dorpat  1875).  Hieraus  kann  geschlossen  werden, 
dass  die  Gontagiumreproduction  durch  Heranbildung  mehrerer  Gene« 
rationen  erst  eine  gewisse  HOhe  erreicht  haben  muss,  wenn  Fieber 
und  die  pathognomonischen  Zeichen  der  Rinderpest  auftreten  sollen* 
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Hiernach  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ähnliche  Ver- 
bältnisse auch  nach  spontaner  Ansteckung  durch  andere  contagiöse 
Krankheiten,  wie  die  acuten  Exantheme,  staUfinden  können,  und 
es  liesse  sich  hieraus  die  so  oft  schwankende  Incubationsdauer  er- 
klären, indem  diese  von  der  Schnelligkeit  und  Menge  der  Con- 
tagiumreproduction  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  abhängig  wird; 
was  unter  Umständen  verschieden  ausfallen  kann,  und  in  manchen 
Fällen  schon  durch  die  ursprtlnglich  in  den  Körper  gelangte 
Quantität  des  Contaginms  bedingt  sein  kann.  FQr  den  Tilgungs- 
prozess  aber  ist,  wie  viele  Erfahrungen  über  die  con- 
tagiösen  Fieber  lehren,  immer  eine  gewisse  nachdrück- 
liche Erregung  durch  den  contagiösen  Prozess  von  Wich- 
tigkeit, wenn  dauernder  Schutz  erreicht  werden  soll. 
Ausnahmsweise  sieht  man  jedoch  auch  nach  der  angegebenen  Zeit 
bei  Menschen-,  Wind-,  Rinder-,  Schutz-  und  Schaafblattern  unter 
erneuertem  Fieber  oder  ohne  ein  solches  sogenannte  Nachschübe 
erfolgen,  die  in  kleinen,  immer  sehr  schnell  abtrocknenden,  selbst 
wiederholten  Ausbrüchen  erscheinen,  und  in  seltenen  Fällen  noch 
nach  mehreren  Wochen,  unter  der  Form  förmlieher  Recidive,  be- 
gleitet von  allen  pathognomonischen  Erscheinungen,  auftreten. 
(Sarcone,  v.  d.  Kinderpocken,  aus  d.  Italien,  v.  Lentin,  Götting. 
1782,  S.  447.  Diemerbroeck,  Dp.  omnia,  p.  290.  Ganstatt  l.c 
S.37.  Gerhardt,  Recidive.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1873,  Bd.  XII, 
S.  5  bis  10.) 

§  2.  Die  Empfänglichkeit  für  Blatternarten  äussert  sich  in 
verschiedenen  Graden,  und  wie  es  Beispiele  vollkommener  Unempföng- 
lichkeit  z.  B.  für  Menscbenblattern  giebt,  so  giebt  es  andere,  in 
welchen  die  Krankheit  von  der  mildesten  bis  zur  extensiv  und 
intensiv  bösartigsten  Form  verlaufen  kann.  In  seltneren  Fällen  sieht 
man  den  gewöhnlichen  Verlauf  derselben  beschränkt  oder  abgebrochen 
werden ;  sei  es,  dass  zu  wenig  oder  modificirtes  Gontagium  in  Wirkung 
trat,  wie  man  durch  die  ehemals  übliche  Blatternimpfung  mit  zu 
alter  oder  mitigirter  Lymphe  erfuhr;  oder  sei  es,  dass  bd  einer  zur 
Zeit  sehr  geringen  Empfänglichkeit  nur  äusserst  wenig  Gontagium 
reproducirt  wurde;  oder  dass  das  Vorrecht  oder  die  Einmischung 
fremder  Krankbeitsprozesse  die  Entwickelung  des  Gontagiums  hinderte, 
so  dass  es  unter  allen  diesen  Verhältnissen  dem  Organisasus  gelingen 
konnte,  die  feindlichen  Elemente  noch  vor  einer  genügenden  Vermeh- 
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rung,  mit  und  ohoe  Fieberslurin  den  Ausscheidungsorganen  zuzuführen. 
In  vielen  solchen  Fällen  will  man  jedoch  eine  nur  kurze 
Zeit  ausreichende  oder  mangelnde  Tilgung  der  Empfäng- 
lichkeit beobachtet  haben  (Sydenham,  Op.  univ.  Lugdun. 
Balav.  1726;  Sarcone  I.  c.  p.  250;  G.  L.  Hofman,  Abhandl.  v. 
d.  Pocken,  Bd.  I.,  S.  158;  A.  G.  Richter,  Therapie,  Bd.  IL,  8.281; 
Jahrbuch  d.  Kinderic.  u.  phys.  Erz.  u.  F.,  IV.,  Heft  XVII,  S.  81; 
L.  Meyer,  Deutsche  Kiin.  1872,  No.  28,  S.263).  Der  Tilgungs- 
prozess  scheint,  je  nach  verschiedenen  Oertlichkeiten  am  Organis- 
mus, nicht  in  gleichem  Grade  sich  geltend  zu  machen,  da  man  die 
Empfftoglichkeit  z.  B.  in  den  Süsseren  Bedeckungen  schneller  wieder- 
kehren sieht,  ja  sie  schien  hier  in  manchen  Füllen  gar  nicht  ge- 
schwunden zu  sein;  denn  man  impfte  einen  eben  Durchblätterten 
reichlich  mit  Blatternlymphe  und  sah  eine  örtliche  Pustel  entstehen, 
aus  der  man  weiterimpfend  bei  Ungeimpften  vollstXndige  Blattern- 
ausbrttche  bewirkte  (Magaz.  medical  observat.  and  inquir.  Vol.  V, 
p.  40).  Man  wandte  dagegen  ein,  dass  in  diesem  Falle  die  Quan- 
tität der  ursprünglich  verwandten  Lymphe  sich  in  der  Pustel  ohne 
Vermehrung  erhalten  und  zu  einer  neuen  Infection  ausgereicht 
hatte;  allein  die  gleichzeitige  normale  Pustelbildung  in  einem  Falle, 
welche  für  eine  charakteristische  Mitwirkung  der  Hauptgewebe  zeigt, 
nur  dass  die  Zeichen  von  Resorption  und  Uebertragung  des  Gon- 
tagiums  aufs  Blut  fehlten,  spricht  gegen  jene  Annahme.  Schutz- 
blattern der  Art  zeigen  gleichfalls  weder  Fieber  noch 
Ausbruchsröthe,  bei  sonst  ziemlich  normaler  Pustelbil- 
dung, liefern  aber  einen  ausgearteten  Impfstoff,  daher 
die  in  neuer  Zeit  hie  und  da  angepriesene  Benutzung  der 
Revaccinationslymphe  nicht  zu  empfehlen  ist  (Niemeyer, 
Lehrb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.  Berlin  1861,  Bd.  1,  S.  557; 
Well  u.  Rosas,  Oesterreich.  Zeitschr.  Bd.  60,  S.  314;  Theopold, 
Benutz,  d.  Revaccinationslymphe,  Deutsch.  Rlin.  1871,  No.  38, 
S.  341;  Zimmer,  Berlin,  kiin.  Wodienschr.  IX,  No.  42,  VII, 
S.  509;  J.  B.  Barbout,  VoL  U,  Nq.  3.  1871;  Dawosky,  Ueb. 
d.  Brauchbark.  d.  R^vaccinationslymph.  Berl.  kiin.  Wochenscbr.  1872, 
Jahrg.  IX,  No.  35,  S.  426).  Die  UnempfÜnglichkeit  in  der  Haut 
zeigt  sich  in  einer  eigenthtimlichen  Weise,  so  dass,  wenn  nach  einer 
ersten  Impfung  mit  Menschen-  oder  Scbutzblattern  gewöhnlieh  das 
Gilt  zwei  bis  4rei  l^ge,  ohne  eine  bemerkbare  Reactio«  hervorzo- 
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rufen,  gleichsam  wirkungslos  an  der  Innpfstelle  dazuliegen  scheint, 
eine  Inopfung  bei  solchen,  die  schon  vor  einiger  Zeit  Blattern 
oder  Schutzblaltern  überstanden  hatten,  also  einer  nachdrücklicheren 
Erregung  durch  das  Contagium  nicht  fähig  waren,  meist  schon  am 
folgenden  Tage  eine  örtliche  Reizung  bewirkt,  deren  Höhe  gerade 
da  schwindet,  wo  sie  bei  der  ersten  Impfung  sich  erst  zu  erheben 
pflegt  (Hufeland's  Journ.  Bd.  18,  St.  3,  S.  34).  Dem  analog  er- 
seheint das  Verhalten  der  Varioloiden,  die  bei  einer  geringeren  Con- 
tagiumsreproductioD  oft  gleich  anfangs  sehr  stürmisch  auftreten,  dann 
aber  mild  und  schnell  verlaufen,  so  dass  auch  hier  die  geringere 
Empfänglichkeit  sich  in  einer  schnelleren  Reaction,  jedoch  ohne 
Andauer,  zu  erkennen  giebt.  Ein  wiederholtes  Aufdringen  des  Con- 
tagiums  bleibt  zuletzt  meist  wirkungslos,  indessen  sah  man  in  Fallen, 
wo  der  Krankheitsprozess  noch  nicht  gänzlich  erloschen  war,  wie 
im  Decrustationsstadium,  auch  üble  Folgen  davon,  so  dass  Kinder, 
die  viele  ihrer  Blatternschorfen  verschluckt  hatten,  unter  starken 
Durchfällen  daran  zu  sterben  schienen  (I.  c.  Bd.  9,  St.  4,  VI,  S.  8). 
S  3.  Zu  den  auffallenden  Erscheinungen  der  Empfänglichkeit 
gehört,  dass  sie  sich  nach  scheinbar  vorhandener  natürlicher  oder 
erworbener  Immunität,  je  nach  Individualität  und  Umständen,  wie 
häufig  nach  Monaten,  Jahren,  Jahrzehnten  allmählich,  aber  auch 
gleichsam  plötzlich  einstellen  kann.  Man  sah  Männer  und  Frauen, 
nachdem  sie  in  fünf  und  mehr  Epidemien  unter  günstigen  Gelegen- 
heiten zur  Ansteckung  verschont  geblieben  waren,  dennoch  oft  im 
hohen  Alter  an  Blattern  erkranken  (Low,  de  variol.  cap.  5  p.  33; 
Mead,  de  variol.  et  morbill.  cap.  8,  p.  44 — 45;  Hufeland,  1.  c. 
Bd.  14,  St.  1,  IV,  S.  91).  In  anderen  Fällen  sah  man  nach  vor- 
hergegangener mehrmaliger  Impfung  und  fruchtlos  wiederholter  Ge- 
legenheit zur  Ansteckung  (Hufeland,  I.  c.  Bd.  2,  St.  3,  V,  1;  Vogel, 
Handb.  d.  Medic.  Thl.  III.  S.  20),  oder  nach  Monate  langem  Zu- 
samiäenschlafen  mit  blätternden  Geschwistern  (van  Swieten,  v.  d. 
Blatt.  S.  7),  oder  nach  fünfmaliger  vergeblicher  Blatternimpfung 
und  längerem  Aufhalten  unter  hunderten  von  Blätternden  und  Ge- 
impften (PracU  remarks  on  West-India  diseases.  Lond.  1776,  p.  It7), 
dennoch  nach  einigen  Monaten  die  Blattern  ausbrechen.  Gewisse 
Affectionen  des  Nervensystems  scheinen  der  Empfänglicbkeit  plötz- 
lich Geltung  verschaffen  zu  können,  denn  eine  siebenmal  mit  Blat- 
tern vergeblich  geimpfte  Frau  erschrak  heftig  beim  plötzlichen  An- 
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blicke  eines  Blatternkranken ,  und  gleich  darauf  nochmals  der 
Impfung  unterworfen,  haftete  diese,  verbunden  mit  einem  den  gan- 
zen Arm  überziehenden  rosenartigen  Exanthem  (Froriep  Notizen 
Bd.  Xil.  S.  255).  Ein  Arzt,  sechsmal  ohne  Erfolg  vaccinirt,  bekam 
nach  einigen  Jahren,  während  einer  Blattcrnepidemie,  nach  jedem 
Besuche  bei  Blattemkranken  Sallvationserscheinungen,  und  nun  noch- 
mals vaccinirt,  haftete  das  Contagium  mit  dem  vollständigsten  Er- 
folge (Eulenburg,  Gasper's  Vierteljabrschr.  f.  gericbti.  u.  öffentl. 
Medic.  Bd.  XX.  Heft  2,  S.  346). 

In  anderen  Ffillen  scheint  nur  die  spontane  Ansteckung  er- 
schwert zu  sein,  wenn  nach  längerem  erfolglosen  Zusammcnschlafen 
in  einem  Bette  mit  Blätternden,  dennoch  eine  darauf  erfolgte  Blat- 
ternimpfung den  vollkommensten  Erfolg  halte  (Dimsdale,  über 
d.  Impfung  d.  Blatt.  S.  368—371).  Wo  nach  regelrechter  mehr- 
maliger, aber  vergeblicher  Vaccination  dennoch  bald  darauf  Blattern 
erschienen,  muss  die  örtliche  Aufnahme  in  der  Haut  erschwert  ge- 
wesen sein,  in  welchem  Falle  ein  Wccßsel  der  Impfstellen  auf  Brust 
oder  Schenkel  angerathen  worden  ist  (Sacco,  Neue  Entdeck,  üb. 
d.  Ruhpocken,  Mauke  u.  s.  w.  aus  d.  Italienisch,  v.  Sprengel.  Leipz. 
1812,  S.  124). 

Aehnliche  Beispiele  einstweiliger  Unempninglichkeit  beobachtete 
man  auch  nach  Impfungen  der  Binderpest  (Prof.  Jessen,  Vortrag 
üb.  Immunität  u.  Mitigation,  gehalten  in  Dorpat,  Vierleljahrschr.  fDr 
VeterinSrk.    Bd.  XXHI.  HeA  2,  S.  185). 

Ein  auffallendes  Beispiel  von  erschwerter  Aufnahme  in  der 
Haut  bot  ein  Knabe  dar,  der  mit  Blattern  geimpft,  eine  locale  Pustel 
bekommen  hatte,  aus  welcher  Andere  mit  vollständigem  Erfolge 
weitergeimpft  wurden  und  der  dennoch  nach  einiger  Zeit  spontan 
regelmässige  Blattern  bekam  (Heil,  Fieberlehre,  Bd.V,  S.296u.380). 

Die  Grade  der  Empfänglichkeit  können  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen unter  denselben  Umständen  und  bei  Anwendung  einer  und  der- 
selben Materie  sehr  verschieden  sein,  wofür  sich  analoge  Erfahrungen 
auch  bei  Tbieren  mit  anderen  Gontagien  finden,  indem  man  Tbiere 
derselben  Gattung  und  Art,  z.  B.  nach  Impfung  mit  Milzbrandcon- 
tagium  unter  gleichen  Bedingungen  entweder  gar  nicht  oder  von 
den  leichtesten  Graden  bis  zur  Tödtlicbkeit  erkranken  sah  (Prof. 
Jessen,  Erster  Ber.  über  das  Impfinstitut  im  Gouv.  Pultawa.  Dor- 
pat 1859,  S.  30). 

ArchlT  f.  pathol.  Aaat.  Bd.LXVIl.  Hft.l.  7 
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Eine  einstweilige  UnenipHinglichkeit  bei  Thieren  beobachtete  man 
auch  nach  der  Impfung  der  Schaafpocken  (Tolberg,  Erfahr,  über 
d.  Pocicen  d.  Schaafe.  Magdeburg  1805,  S.  46;  Sick,  über  die 
Schaafpockenimpf.  Berlin  1804,  S.  13).  Alle  diese  Empffinglich- 
kcitsverhältnisse  sind  insofern  von  Interesse,  als  sie,  in  gesetzlichen 
Wirkungsweisen  der  Organismen  begründet,  uns  die  gesuchte  Er- 
klärung des  Tilgungsvorganges  aufzufinden,  behülflich  sein  sollen. 

§  4.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  materiellen  Vorgänge,  in 
welchen  der  Grund  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  zii  suchen 
sei,  bestehen  verschiedene  Annahmen.  Darin  aber  kann  er  nicht 
gefunden  werden,  dass  bei  den  contagiösen  acuten  Exanlh^m^n  die 
schon  einmal  ergriffen  gewesenen  Haut-  und  Schleimhautstellen 
nach  einer  zweiten  Infection  nicht  wieder  ergrifTen  werden  können, 
—  eine  auch  von  Dr.  Jessen  vertretene  Ansicht  (ImmunlUil  Und 
Mitigation,  zwei  Vorträge  gehalten  im  Vereine  der  Naturforscher  zu 
Dorpat.  Vierteljahrschr.  f.  Velerinörk.,  Bd.  XXIII,  Heft  3);  denn 
abgesehen  davon,  dass  der  Krankheitsprozess  vorzugsweise  inner- 
halb der  Blutbabnen  spielt,  und  in  den  Geweben  nur  in  se- 
cundSrer  Weise  als  Krise  verläuft,  wobei  häufig  nur  kleinere  be- 
grenzte Partien  derselben  in  Anspruch  genommen  werden,  sieht 
man  Blaltern  häufig  gerade  auf  alten  Blattern-  und  Schutzblattern- 
narbcn  aufschiessen  (Horn's  Arch.  1830,  rföH  1).  Dr.  Wagner 
(Hufeland*s  Journ.  1833,  Decbr.,  S.  67)  in^pfte  auf  guten  Narben 
mit  günstigem  Erfolge;  auch  sah  man  nach  eitiön^  zwieiten  fdatlern- 
anfalle  die  noch  vom  ersten  zerrissenen  Gesichter  sich  wieder  glät- 
ten (Leo,  Ber.  üb.  d.  Auftret.  d.  Blattern;  Wagner 's  Arch.  d. 
Heilk.  V.  Heft  6,  XXVHI,  S.  483);  ja  die  örtliche  Empftlrtglichkeil 
in  der  Haut  scheint  schneller  als  die  allgemeine  des  Organismus 
wiederzukehren,  wie  schon  erwähnt  wurde.  Nach  einer  anderen 
Annahme  soll  durch  das  Blatterncontagium  etwas  in's  Blut  gelangen, 
wodurch  in  demselben  eine  eigenthümliche,  dauernde  Mischungs- 
änderung hervorgebracht  werde,  in  Folge  Welcher  ein  gewissör  Sät- 
tigungszustand  verbleibe;  dem  unvollkommenen  Varioloidcontagium 
aber  müsse  das  Blut,  bei  nicht  genügend  getilgter  Empf^inglichkeit, 
etwas  hinzuthun,  damit  es  zum  wahrert  Contagium  werde  (Eich- 
horn, üb.  Verbot,  u.  Behandl.  n.  s.  w.  Breslau  1831,  S.  252  u. 
263).  Etwas  Fremdes  gelangt  freilich  in's  Blut,  tbeils  in  dem  Con- 
tagium, iheils  in  Form  der  Entmischungsproducte,  welche  dfe  atoi- 
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milatiye  ThStigkeit  des  sich  verrnebrenden  Contagiums  erzeugt;  aber 
weit  davon  eDlfernt,  ein  dauerndes  Eigentbum  des  Organismus  zu 
werden  9  sehen  wir  jene  Producte  sammt  dem  Gontagium  ausge- 
schieden werden,  so  dass  ihre  Gegenwart  nach  eingetretener  Gene- 
sang in  keiner  Weise  nachgewiesen  werden  kann;  abgesehen  da- 
von, dass  eine  solche  mehrjährige  oder  lebenslängliche  Dauer  einer 
anomalen  Blutmiscbung,  ohne  weiteren  Nachtheil  ftir  den  Organis- 
mus, an  und  für  sich  nicht  gut  begreiflich  ist.  In  Beziehung  auf 
den  Tilgungsvorgang  ist  nicht  einzusehen,  warum  er  in  dem  einen 
Falle  im  Hinzuthun  von  etwas  zur  Blutmischung,  im  anderen  aber 
in  einer  Abgabe  aus  derselben  bestehen  soll,  da  Varioloiden  eben- 
falls die  Empfänglichkeit  tilgen. 

Mehr  Ueberredendes  bajl  eine  dritte  Annahme,  dass  nehmlich 
beim  Tilgungsprozesse  gewisse  dem  Organismus  entbehrliche,  ange- 
häufte Stoffe  verbraucht  werden,  deren  Menge  zugleich  das  Maass 
der  Empfänglichkeit  bestimme,  und  wobei  das  Fremde,  was  sich 
gleichzeitig  in  der  Biutmischung  bilde,  in  seiner  Menge  sich  nach 
dem  dem  Gontagium  dargebotenen  Nahrungsmaterial  richte  (Nau- 
mann, Handb.  d.  Medic.  Bd.  III,  Abtbl.  1,  S.  541,  551).  Be- 
trachtet man  dabei  das  Gontagium  als  ein  Ferment,  so  wären  jene 
Stoffe  die  fermenUiblen ;  ist  es  ein  schmarotzendes  Pflanzen-  oder 
Thierleben,  so  wären  sie  das  begehrte  Nahrungsmaterial,  dessen 
Anhäufung  die  Reproduction  der  Schmarotzer  begünstigte  und  damit 
die  Empfänglichkeit  erhöhen  wUrde  (Dr.  J.  Lieb  ig,  Organ.  Ghemie 
IQ  Anwend.  auf  Pbysiolog.  u.  Agricultur.  Braunschw.  1840.  Mias- 
men und  Gontagien). 

$  5.  Es  würde  die  Grenzen  unserer  Betrachtung  überschreiten, 
die  Girttnde  zu  erörtern,  welche  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass 
hauptsächlich  der  lymphatische  Antheil  der  Blutflüssigkeit  und  ihm 
ähnliche  Flüssigkeiten  es  sind,  die  als  der  eigentliche  Heerd  der 
Gontagiumreproduction  anzusehen  sind,  indem  ihr  wesentlicher 
Gehalt  an  Albuminaten  und  einigen  Salzen  die  in  Anspruch  ge- 
nommenen Stoffe  darbietet;  um  so  mehr,  da  die  neueste  Lehre  von 
den  pathogenen  Bakterien,  zu  welchen  auch  die  Mikrospbären  der 
Blattemarten  zählen,  jene  Annahme  unterstützen  (Dr.  Fr.  Gohn, 
Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Breslau  1872,  Heft  2,  S.  199 
bis  200).  Damit  übereinstimmend  wäre  auch  die  durch  eine  Ver- 
mehrong  von  Albuminaten  begründete  grössere  Empfänglichkeit  des 
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Kindes  und  des  kräftigen  Mannesalters,  der  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen, so  wie  junger  milchgebcnder  Kühe  und  Schaafe  u.  s.  w. 
erklärlich;  darauf  deutet  auch  die  am  Blute  Blatternkranker  wahr- 
genommene eigenthümliche,  nicht  von  einer  Vermehrung  des  Faser- 
stoffs ausgehende  Gerinnungsfähigkeit  verbunden  mit  einer  Farben- 
Hndcrung,  die  sich  vielleicht  auf  einen  Verbrauch  von  Salzen 
zurückführen  Hesse,  da  die  Blutkörperchen  selbst  nicht  wesentlich 
verlindert  gefunden  wurden  (Boerhaave,  Aphorism.  1384;  Syden- 
ham,  Op.  Sect.  IV,  p.  335;  Gendrin,  anatom.  Beschreib,  d.  Ent- 
zünd.,  Tbl.  II,  S.  377;  Huxham,  Op.  IH,  p.  147;  Leben, 
Handb.  d.  pract.  Mcdic,  Bd.  1,  S.  54).  Ebenso  Hesse  sich  die 
Erhöhung  der  Empfänglichkeit  durch  den  Einfluss,  der  im  Wesent- 
lichen mit  der  Constitutio  catarrhalis  übereinstimmenden  0.  variolosa, 
erklären,  indem  diese  eine  Ausbildung  und  Anhäufung  von  Albu- 
minaten  begünstigte. 

Aber  so  plausibel  das  Alles  erscheinen  mag,  die  Tilgung  der 
Empfänglichkeit  lässt  sich  daraus  nicht  genügend  erklliren;  denn 
da  wir  Menschen  und  Thicre  der  verschiedensten  Rassen,  jeden  Ge- 
schlechtes und  Alters,  sowohl  spontan  als  nach  Impfungen,  an 
Blattern  erkranken  sehen,  so  muss  daraus  geschlossen  werden,  dass 
die  in  Anspruch  genommenen  Stoffe  zu  den  integrirenden  ßestand- 
theilen  gehören.  Daher  müssen  diese  als  nothwendig,  —  sollen 
die  Organismen  nicht  durch  Ernährungsstörungen  zu  Grunde  gehen, 
was  auch  geschieht,  sobald  während  des  Krankheitsprozesses  mehr 
von  ihnen  verbraucht  wurde,  als  entbehrt  werden  konnte,  —  bald 
wieder  ersetzt  werden,  wodurch  auch  die  Empfänglichkeit  zurück- 
kehren dürfte.  Jedenfalls  aber  könnten  jene  Stoffe  kaum  für  eine 
Reihe  von  Jahren,  oder  wie  häufig,  für  das  ganze  Leben  vermisst 
werden,  was  die  so  lange  dauernde  Unempfänglichkeit  erforderte. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  wenn  wir  dem  Vorhandensein  und  der 
Anhäufung  solcher  Stoffe  auch  einen  Einfluss  auf  die  Erhöhung 
der  Anlage  und  die  Schwere  der  Krankheit  einräumen  können,  ihr 
Verbrauch  allein  den  Tilgungsvorgang  nicht  genügend  zu  erklären 
vermag. 

Selbst  wenn  wir  zur  Unterstützung  der  Annahme  eine  gewisse 
leichtere  Zersetzbarkeit  der  betreffenden  Stoffe,  in  Folge  einer  ge- 
wissen Unfertigkeit  derselben,  durch  störende  Einflüsse  im  Orga- 
nismus bewirkt,  herbeiziehen,  so  könnte  sie  auch  nur  die  höhere  An- 
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läge  und  schwerere  Erkrankung  begründen,  wie  z.  B.  bei  mit  Fleisch 
UeberoSbrlen,  Schwangeren,  Säufern  u.  s.  w.;  auch  zeigt  sich  in 
manchen  Füllen  eine  individuc]]  grössere  Neigung  zur  Entmischung, 
indem  sich  bei  verschiedenen  Individuen  unter  ziemlich  gleich  zu 
schfitzender  Contagiumreproduction  verschiedene  Grade  von  Ent- 
mischung durch  verschiedene  Grade  von  Veränderung  der  Blut- 
mischung  und  der  Gefässe,  wie  Petechien,  Hämorrhagien,  oder  ihre 
Abwesenheit,  äussern. 

Die  durch  den  Krankheitsprozess  bewirkte  Anregung  aller  or- 
ganischen Thätigkeiten  könnte  eine  Kräftigung  in  den  Functionen 
aller  Gewebe  zur  Folge  haben,  wodurch  jene  grössere  Zersetz- 
barkeit  ihrer  Producte  für  längere  Zeit  beseitigt  und  diese 
dem  Gontagium  unzugänglich  gemacht  werden  könnten.  Diese 
grössere  Zersetzbarkeit  aber  lässt  sich  ebensowenig  wie  ihre  Auf- 
bebung nachweisen,  und  die  ehemals  übliche  Blatternimpfung  hat 
den  Beweis  geliefert,  dass  eine  solche  der  Contagiumreproduction 
günstige  Zersetzbarkeit  des  Materials  alle  Entwickelungsphasen  des 
menschlichen  Organismus  begleiten  mUsste,  und  zwar  unter  den 
verschiedensten  Umständen,  so  dass  sie,  die  seltenen  Fälle  völliger 
Immunität  abgerechnet,  mehr  oder  weniger  zur  normalen  Beschaffen- 
heit desselben  gehören  müsste. 

§  6.  Eine  vierte  Annahme  siöht  die  Tilgung  der  Empfäng- 
lichkeit für  einen  in  die  Kategorie  der  physiologischen  Phänomene 
der  Nervenreizung  gehörigen  Vorgang  an,  und  sucht  die  Erklärung 
in  einer  specifischen  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  gewisser  Nerven 
(Eisenmann,  Die  vegetativ.  Krankheiten  u.  s.  w..  Erlangen  1835, 
S.  209;  Hufeland,  Journ.  Bd.  3,  St.  4,  S.  2).  Es  ist  nicht 
zu  läügnen,  dass  sich  für  diese  Annahme  die  meisten  und  schlagend- 
sten Gründe  aufstellen  lassen. 

Für  den  Tilgungsvorgang  als  Reizphänomen  wäre  es  gleich- 
gültig, ob  man  sich  die  Reizung  von  physikalisch  agirenden  Ein- 
dringlingen, z.  B.  durch  die  Körperlichkeit  gewisser  Mikrorganis- 
men,  oder  von  chemisch  wirkenden  Materien,  wie  etwa  den  Tbätig- 
keitsproducten  eines  Ferments  ausgehend  denkt,  damit  der  Vorgang 
nach  Gesetzen  der  Nervenphysiologie  seine  Erklärung  fände.  Diese 
lehren  nehmlich,  dass  heftigere  Reizungen  von  Nerven  eine  grössere 
ünempfindlicbkeit  gegen  denselben  Reiz  hinterlassen,  als  geringere; 
daher  sehen   wir  nach  sehr  gelindem  oder  fieberlosem 
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oder  exanthemlosem  Verlauf  von  Blattern  die  Empfäng- 
lichkeit nicht  so  genügend  erschöpft  werden,  als  nach 
einem  extensiv  und  intensiv  mehr  ausgebildeten. 

Ein  zweites  Gesetz  ist,  dass  die  in  einer  bestimmten  Richtung 
abgestumpfte  Nervenreizbarkeit  in  einer  anderen  Richtung  oder  für 
fremde  Reize  erhalten  bleibt;  weshalb  wir  Durchblätterte  noch  gegen 
Varicellen  und  umgekehrt,  so  wie  von  diesen  Durchseuchte  noch  für 
Schutzblattern  empfänglich  bleiben  sehen. 

Und  wenn  es  ein  drittes  Gesetz  ist,  dass  Reizungen  von  Nerven 
durch  sehr  ahnliche  Reize  fQr  einander  abstumpfen,  so  findet  auch  die 
Schutzkraft  verschiedener  Blatternarten  gegeneinander  darnach  ihre 
Erklärung.  Die  contagiöse  Reizung  aber  muss  hier  schon  deshalb  für 
eine  chemisch-spedfische  angesehen  werden,  weil  eine  nur  physikali- 
sche zu  einer  anderen  ähnlichen  in  einem  nur  graduellen  Verhältniss 
stehen  könnte.  Wir  sehen  aber  die  viel  schwächer  reizenden  Va- 
ricellen nach  den  Blattern  folgen,  und  die  so  milden  Schutzblattern 
gegen  Blattern  schützen,  für  fremde,  wenn  gleich  sehr  ähnliche 
Krankheiten  aber,  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus,  keine  Bedeutung 
der  Art  haben.  Hiernach  muss  die  SchutzkiHft  einer  Blatternart 
gegen  ihre  Wiederkehr  als  von  einer  bestimmten  Qualität  der  Rei- 
zung, gegen  eine  andere  Blattemart  als  von  einem  Modus  derselben 
Reizung  ausgehend  gedacht  werden. 

In  den  Empfänglichkeitsstufen  gegenüber  dem  contagiösen 
Reize  von  gleicher  Stärke  desselben  Modus  erkennt  man  eine  den 
Reizbarkeitsgraden  entsprechende  Reizbarkeitsscala ,  die  an  einer 
Reizbarkeitsschwelle,  welche  der  natürlichen  oder  erworbenen  Im- 
munität entspricht,  beginnt;  so  wie  die  verschiedenen  Reizgrössen, 
gegenüber  einer  gleichen  Reizbarkeit,  eine  Reizscala  darstellen. 

In  dem  einzelnen  Krankheitsprozesse  wird  das  Maass  der 
Reizung,  sowohl  der  Grösse  der  Contagiurareproduction  und  seiner 
specifischen  Wirkung,  als  auch  der  jedesmaligen  individuellen  Reiz- 
barkeit eines  Organismus  entsprechen,  d.  h.  nach  jenen  beiden 
Scalen  sich  richten.  Was  die  der  Reizung  ausgesetzten  Gewebe 
betrifft,  so  kann  dieselbe  ausser  auf  die  Nerven,  wie  selbstverständ- 
lich, auch  noch  auf  andere  Gewebe  bezogen  werden,  da  es  eine 
bekannte  Thatsache  ist,  dass  auch  die  nicht  unter  einem  unmittel- 
baren Nerveneinfluss  stehenden  Gewebe  Reizungen  unterliegen  können, 
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10  Folge  welcher  sie  ErnUhrungs-  und  FuocUoDsveränderungen  er- 
leiden; allein  weder  lUsst  es  sich  nachweisen,  noch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Reizvorgänge  in  diesem  Gebiete,  denselben 
Gesetzen  der  Nerven  Physiologie,  wie  sie  allein  eine  Erklärung  des 
Tiigungsvorgan^es  gestatten,  gehorchen.  Dagegen  kann  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  Gewebe  in  einer  gewissen  Weise,  sowohl 
durch  directe  als  auch  reflectorische  Reizungen  von  Nerven,  in 
Milleidenschafl  gezogen  werden  und  so  an  den  Reizphänomenen 
theilnehmen  könnten. 

S  7.  Da  die  Verminderungen,  welche  durch  die  Vermehrung 
des  Co,ntagiums  und  die  damit  verbundenen  Umsetzungen  bewirkt 
werden,  sich  vorzugsweise  auf  die  Blutraischung  beziehen,  so  muss 
auch  die  davon  ausgebfi^^e  Reizung  in  erster  Linie  die  Wandge- 
webe der  Blutbahnen  und  ihre  Nerven  treffen.  Die  in  Folge  da- 
von eintretende  Beschleunigung  der  Bewegungen  in  den  Arterien, 
so  wie  der  Umselzungsprozesse  mit  den  daraus  hervorgehenden 
Temperaturerhöhungen,  wie  sie  allen  Fiebern  zukoi^imen  und  mit 
seltenen  Ausnahmen  i;u  den  constanten  Erscheinungen  der  Blat- 
ternprozesse gehörig),  scheinen  weder  für  die  vollkommene  Ausbil- 
dung des  Exanthems,  d.  h.  für  den  Verlauf  jener  unumgänglich 
DOtbwendig  zu  sein,  noch  scheinen  sie  einen  wesentlichen  Antheil 
an  dem  Tilgungsprozesse  zu  haben;  denn  man  sieht  mitunter 
Blatternprozesse,  ähnlich  anderen  acuten  Ausschlägen,  wie  Masern, 
Scharlach,  völlig  fieberlos  verlaufen,  und  beobachtet  darnach  dennoch 
für  eine  gewisse  Zeit  Tilgung  der  Empfänglichkeit;  wogegen  man 
nach  Fällen  von  Variola  sine  exanthemate  oder  Febris  variolosa, 
trotz  dem  hier  deutlich  ausgesprochenen  Fieber,  häufig  mangel- 
hafte Tilgung  der  Empfänglichkeit  wahrnahm.  Ueberhaupt  unter- 
scheidet sich  ein  Blatternfieber  nicht  wesentlich  von  anderen  ka- 
tarrhalischen, rheumatischen  und  exanthematischen  Fiebern,  nur 
dass  es  einen  gewissen,  allen  genannten  zukommenden  Typus  zeigt, 
der  von  der  Reihenfolge  der  Entwickelungsphasen  der  Contagium- 
reproduction  und  den  Ausscheidungsaclen  abhängig  ist. 

Indessen  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  wir  das  Fie- 
ber meist  in  einem  geraden  Verhältniss  zur  Contagium- 
reproduction  und  zur  Menge  und  Beschaffenheit  ge- 
wisser Entmischungsproducte  stehen  sehen;  wobei  eine 
bestimmte  Qualität  dieser,  welche  sich  durch  einen  Reichthum  an 
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faserstoffiger  Bestandtbeile  auszeichnen,  wesentlich  zu  sein  scheint, 
da  die  meist  von  unbedeutendem  Fieber  begleiteten  Varicellen  und 
Schutzblattern  immer  viel  weniger  von  jenen  Elementen  zeigen, 
als  einfache  Menschenblattern;  die  milden  Varioloiden  charakte- 
risiren  sich  durch  eine  Verminderung  derselben.  Der  Grund 
dieser  Verminderung  ist  hier  wahrscheinlich  in  einer  geringeren 
Gontagiumreproduction  und  geringeren  Reizung  von  Geweben  zu 
suchen. 

Weiter  geht  die  AbbMngigkeit  des  Fiebers  von  der  Gontagium- 
reproduction, wogegen  der  seltene  fieberlose  Verlauf  von  exauthe- 
roatischen  Prozessen  nicht  zu  sprechen  braucht,  auch  daraus  her- 
vor, dass  mit  der  Ausscheidung  der  Umsetzungsproducte,  welchen 
sich  das  Contagium  anschliesst,  die  Temperatur  namhaft  sinkt,  ja 
selbst  unter  die  Norm  herabfällt,  wonach  sich  die  weitere  Aus- 
scheidung des  Contagiums  noch  lange  fortspinnen  kann;  sobald 
aber  die  Reproduction  desselben  sich  erneuert,  was  sich  besonders 
bei  den  Nachschüben  und  Recidiven  zeigt,  so  erneuert  sich  auch  das 
Fieber.  Ein  schlagendes  Beispiel  dafür  sind  die  neuesten,  bei 
der  Febris  recurrens  gemachten  Beobachtungen.  Wenn  bei  den 
Varicellen  aber  das  Fieber  hSufig  erst  während  der  Ausscheidung 
seine  Höbe  erreicht  (Thomas,  über  die  SpecifitKt  der  Varicellen, 
Arcb.  d.  Heilk.  1867,  S.  336— 351),  so  würde  das  beweisen, 
dass  mit  der  Ausscheidung  des  Contagiums  hier  noch  Reproduction 
desselben  nebenhergehe,  was  übrigens  mit  der  Weise  der  Varicellen, 
die  sich  mehr  als  andere  Blatternarten  durch  einen  successiven  Ver- 
lauf und  Nachschübe  auszeichnen,  gut  stimmt.  Obgleich  daher 
das  Fieber  in  keinem  bedingenden  Verhältniss  zum  Til- 
gungsphänomen steht,  so  garantirt  es  doch  eine  umfäng- 
lichere und  ausgiebigere  Gontagiumreproduction. 

Was  die  anderen,  im  Verlauf  der  Blatternprozesse  nicht  so 
constant  und  mehr  zufällig  auftretenden  Erscheinungen  von  Ner- 
venreizung betrifft,  so  bestehen  sie  theils  in  Reflexactionen  von 
sympathischen  und  motorischen  Nerven,  theils  in  Reizungen  von 
Centralnervenorganen ,  in  Folge  von  Ernährungsstörungen,  Hyper- 
ämie, entzündlichen  Affectionen  u.  s.  w. ,  theils  in  Reizungen  der 
Hautnerven,  in  Folge  der  Localisirung  des  Gontagiums  in  der  Haut. 
Die  letzten  Reizungen  in  zweiter  Linie  scheinen  einen  gewissen, 
jedoch,   wie  schon  erwähnt  wurde,  geringen  Antheil  am  Tilgungs- 
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act  zu  nehmen,  da  die  Empffinglichkeit  hier  meist  schnell  zurück- 
kehrt und  in  manchen  Fällen  sich  nie  ganz  zu  verlieren  scheint. 

S  8.  Nach  diesen  Erörterungen  bleibt  es  zweifelhaft,  welchem 
dieser  ReizYorgänge  die  Tilgung  der  EmpHlnglichkeit  zuerkannt 
werden  solle,  ob  sich  verschiedene  dabei  vereinigen,  und  in  wie 
fern  hier  überhaupt  ein  einfaches  Reizphänomen  vor  uns  liegt. 
Könnte  man  bei  einem  Organismus  mit  getilgter  Empfänglichkeit 
die  Aufnahme  von  Blatterneontagium  in's  Blut  und  die  Repro- 
duction  desselben  daselbst  nachweisen,  was  übrigens  ohne  Ausbildung 
des  Exanthems  oder  ohne  eine  Krise  kaum  denkbar  ist,  ohne  dass 
es  von  irgend  ähnlichen  Reizerscheinungen  begleitet  wSre,  so  könnte 
das  als  eine  Bestätigung  dafür  angesehen  werden,  dass  der  Til- 
gungsvorgang ein  einfaches  Reizphänomen  sei.  Aber  wir  sehen 
nach  einer  gelungenen  Empfänglichkeitstilgung,  nach  wiederholten 
Ansteckungs-  und  Impfversuchen  durchaus  keine  Zeichen  einer  Con- 
tagiumreproduction  folgen,  und  müssen  daraus  schliessen,  dass  das 
Contagiuro  auf  irgend  eine  Weise  von  den  Saugadern,  Venen,  Ge- 
weben eine  Zurückweisung  erfahre,  wie  sie  wohl  auch  von  Einigen 
zur  Erklärung  der  Sache  angenommen  worden  ist,  jedoch  mit  dem 
Reizphänomen  in  keinen  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  weil  der 
Angriff  des  Contagiums  auf  das  Nabrungsmaterial  dabei  eine  wich- 
tige Bedeutung  hat.  Zudem  scheint  eine  solche  Zurückweisung 
nicht  Slatt  zu  finden;  denn  abgesehen  davon,  dass  Injectionen  von 
Blattern-  und  Schutzblatternlymphe  in's  Blut  Unempfänglicher  wir- 
kungslos blieben,  beweisen  Beobachtungen  eine  spontane  Gegen- 
wart des  Contagiums  in  der  Blutbahn  oder  in  den  Säften  des  Or- 
ganismus, ohne  einen  Krankheitsprozess  anzufachen,  obgleich  es  die* 
Fähigkeit  dazu  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Blutumlaufs  beweist 

Ein  Arzt,  dereinen  an  der  Lungenschwindsucht  Verschiedenen, 
welcher  längere  Zeit  unter  Blatternkranken  gelegen  hatte,  seeirte, 
bekam  unmittelbar  darauf  einige  Blatternpusteln  mit  Randrölhe  auf 
seinen  Händen  (Hufeland,  Journ.  1839,  Bd.  IV,  S.  34).  Man  sah 
durch  Impfung  von  Menschen-  und  Schutzblattern  geschützte  Mütter 
mit  Blattern  bedeckte  Kinder  gebären,  zu  welchen  das  Contagium 
kaum  anders  als  durch  die  Blutbahn  oder  die  Gewebe  der  Mutter 
gelangen  konnte  (Hufeland  1.  c;  Grätzer,  die  Krankh.  des 
Fötus,  Breslau  1837;  Petzold,  d.  Pockenkrankheit  in  Bez.  auf 
pathol.  Anat.,  Leipzig  1836,  S.  7—8;  Leo,  Ber.  üb.  d.  Auftret.  d. 
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Blau.;  Arch.  d.  Heilk.  V.  Hefl  6,  XXVIII,  S.  486).  Anders  musste 
sich  hier  das  Contagium  der  Mutter  durch  den  Blutumlauf  des 
Fötus  mitlheiien. 

Da  nun  die  ehemals  so  oft  ausgeführte  Blatternimpfung  ge- 
lehrt hat,  dass  nicht  Durchblätterte  und  Ungeimpfte  jeden  Ge- 
schlechtes und  Alters,  mit  seltenen  Ausnahmen  vollkommener  Im- 
munitSt,  für  Blattern  empfänglich  sind,  d.  h.  unter  allen  Umständen 
die  Fähigkeit  zeigen,  das  Contagium  zu  reproduciren,  auch  bei  In- 
dividuen mit  getilgter  Empfliaglichkeit  eine  Aufnahme  desselben  als 
erwiesen  angesehen  werden  kann,  so  muss  in  Folge  des  Tilgungs- 
vorganges die  Reproduction  des  Contagiums  auf  irgend  eine  Weise 
verhindert  gedacht  werden,  was  jener  Vorgang,  als  einfaches  Beiz- 
phänomen  betrachtet,  nicht  erklärt. 

Wenn  aber  Unempfänglichkeit  aus  der  Abwesenheit  aller  Zei- 
chen einer  Wirkung  des  Contagiums  gefolgert  werden  muss,  und 
wenn  das  Maass  vorhandener  oder  wiedergekehrter  Empfänglichkeit 
aus  dem  Umfange  jener  Wirkung,  nebmlich  aus  der  Fülle  der  Re- 
production, beurtheilt  wird,  diese  aber  von  der  Menge  und  Qualität 
des  vorgefundenen  Nahrungsmaterials  abhängig  ist,  so  kann  Em- 
pdinglichkeit  nicht  auf  der  Beizungsfähigkeit  gewisser  Nerven  allein 
beruhen,  sondern  muss  auch  von  der  Bodenbeschaffenheit  des  Orga- 
nismus, in  welchen  sich  das  Contagium  aussäete,  abhängig  gedacht 
werden. 

S  9.  Die  über  die  Blatternanlage  gesammelten  Erfahrungen 
stimmen  darin  überein,  dass  schon  die  innerhalb  normaler  Grenzen 
sich  bewegenden  Mischungsverhältnisse  des  organischen  Bodens  hin- 
reichen, eine  namhafte  Contagiumreproduction  zu  gestatten,  dass  aber 
unter  besonderen  inneren  und  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  ge- 
wisse Altersstufen,  Schwangerschaft,  Alkoholismus,  Uebernährung, 
Constitutio  variolosa,  und  wieder  andere  Altersstufen,  Aderlässe, 
Gegenwart  anderer  Krankheiten,  Abwesenheit  der  Constit.  variolos., 
herbeiführen,  die  Gunst  jenes  Bodens  über  die  gewöhnlichen  Gren- 
zen hinaus  erhöht  oder  vermindert  werden  kann,  ja  eine  normale 
Verminderung  jener  Gunst  sich  als  vollkommene  Immunität  zeigt, 
bis  zu  welcher  hinab  die  Empfänglichkeit  eine  Stufenreihe  bildet. 
Die  Empfänglichkeit  kann  daher  nur  einer  Stufenreihe  in  der  Boden- 
qualität entsprechend  gedacht  werden,  welche  sich  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen    auf   und  ab  bewegt   und   in  Beziehung   auf   den 
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Blatterfiprozess.die  Anlage  mit  einschliesst.  ImmuDiUil  aber  mUsste 
hiernach  auf  einer  follstftndigen  Abwesenheit  jener  Bodenqualitttt 
beruhen,  was  kaum  denkbar  ist. 

Dass  die  Menge  des  dem  Contagium  dargebotenen  Nahrungs- 
materials  für  die  Schwere  der  Krankheit  von  Bedeutung  sein  muss, 
ist  selbstverstlndlicb;  indessen  verliert  die  Rolle',  welche  der  Ver- 
brauch von  Material  bei  dem  Tilgungs Vorgänge  spielen  möchte,  sehr 
an  Bedeutung,  wenn  wir  bedenken,  dass  es  sich  hier,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  nicht  nur  um  einen  Verbrauch  von  einstweilen 
angesammeltem  und  OberflQssigem ,  sondern  auch  von  auf  längere 
Zeit  dem  Organismus  kaum  entbehrlichem  Material  handelt,  dessen 
Wiederersatz  nach  vollendeter  Genesung  sogleich  eine  Wiederkehr 
der  Empfänglichkeit  zur  Folge  haben  mQsste,  so  dass  das  Plus 
und  Minus,  so  wie  die  Qualität  jenes  Materials  fOr  sich  allein  kaum 
die  krankhafte  Anlage  bedingen  könnte  und  wir  gezwungen  sind, 
uns  nach  anderen  Bedingungen  umzusehen,  welche  dem  Contagium 
erst  den  Angriff  auf  dasselbe  erlauben. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  nach  wiederholten  Blattern  und 
Schutzblatternimpfangen,  bei  Individuen,  die  durch  das  Uebersteben 
einer  dieser  Krankheiten  Unempfängiichkeit  erwarben,  sprechen 
scheinbar  für  eine  Abstossung  des  Gontagiums  von  den  Hautge- 
weben, indem  sich  hier  nur  eine  einfache  mechanische  oder  phy- 
slologtscbe,  jedenfalls  aber  nur  selten  eine  specifische  Reizung 
zeigt,  obgleich  in  Fällen,  wo  man  Blatternlymphe  angewandt  hatte, 
mit  den  Reizproducten  des  kleinen  ImpfgeschwUrs  Weiterüber- 
tragungen gelangen,  die  bei  Empfänglichen  förmliche  allgemeine 
BtatternausbrQche  zur  Folge  hatten,  und  man  dadurch  noch  nach 
Tagen  die  Gegenwart  des  Gontagiums  an  der  Impfstelle  constatiren 
konnte  (Medical  observat.  and  tnquiries,  Vol.  V,  p.  40).  Wenn  nun 
andererseits  gewisse  Fälle,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  Wanderung 
des  Gontagiums  durch  den  Organismus  Unempfänglicher  darthun, 
und  ein  indifferentes  Verhalten,  ähnlich  dem  in  der  Haut,  gegen- 
über dem  Gontagium  sich  auch  von  anderen  Geweben  vermuthen 
lässt,  so  wird  dadurch  die  Aufgabe  gestellt,  zu  ermitteln,  in  welcher 
Beziehung  Reizphänomen  und  Nahrungsmaterial  des  Gontagiums  zu 
einander  stehen  könnten,  um  gemeinschaftlich  bei  dem  Tilgungs- 
prozesse zu  wirken,  weil  jedes  Moment  für  sich  genommen,  ihn 
nicht  genOgend  zu  erklären  vermag. 
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$  10.  Um  darüber  Aufschluss  zu  erlialten,  oiuss  notb wendig 
die  Frage  beantwortet  werden,  was  hier  eigentlich  der  Reizung 
unterliegt? 

Betrachten  wir  die  Erscheinungen,  welche  sich  auf  Reizung 
von  Nerven  und  Geweben  zurückführen  lassen,  so  macht  sich  die 
der  GeRfsse  vorherrschend  geltend.  Obgleich  wir  nun  das  Fieber 
unzweifelhaft  durch  die  Wirkung  des  Contagiums  entstehen  sehen, 
es  auch  gewöhnlich  in  einem  graden  VerbSltniss  zur  Reproductions- 
fülle  desselben  steht,  und  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  z.  B.  bei 
Schutzblattern  schon  das  Fieber,  welches  sich  zuweilen  am  5.  Tage 
zeigt,  einen  gewissen  Grad  von  Schutz  gewährte  (ßosquet,  Bull, 
des  Sc.  m^dic,  T.  XVil,  p.  181.  Naumann,  I.e.  S.474);  auch 
eine  umfänglichere  Ausbreitung  der  Fieberreizung,  be- 
zeichnetdurch  einegewisse  Schwereder  Krankheit,  reich- 
lichen Ausschlag,  eine  sicherere  Tilgung  der  Empfäng- 
lichkeit mit  dauerndem  Schutz  zur  Folge  hatte,  worauf 
gestützt  schon  Jenner  und  Pearson  aussprachen,  dass  Schutz- 
blattern nur  dann  wahrhaften  Schutz  versprachen,  wenn 
sie  von  einem  namhaften  Fieber  begleitet  sind,  —  eine 
Erfahrung,  die  noch  heute  zu  grossem  Nachtheil  für  die  Vaccination 
nicht  hinreichend  berücksichtigt  wird;  und  obgleich  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  nach  scheinbar  abgelaufenem  Krankheitsprozess,  unter 
erneuertem  Fieber  und  Rückhebr  aller  pathognomonischcn  Symptome, 
Nachschübe  oder  Recidive  erfolgen,  wie  man  es  auch  bei  Masern 
und  Scharlach  beobachtete  (Dr.  Trojanowsky,  Dorpat.  medicin. 
Zeitscbr.  1871,  iL  Hft.  4  und  IV.  Hft.  1),  ebenso  beim  Typhus  ab- 
dominalis und  exanthematicus  (Dr.  C.  Gerhardt,  Arch.  f.  klin. 
Medic.  1873,  Bd.  XU,  S.  8  — 11;  Murchison,  Infectionskrankh., 
übers.  V.  Zülzer,  Braunschw.  1S67,  S.  156  und  476),  woraus  sich 
erkennen  lässt,  dass  die  anfänglich  nicht  hinreichend  ausgebreitete 
oder  irgendwie  unterbrochene  Reizung,  und  dem  entsprechend  das 
Fieber  successiv  erfolgte,  so  kann  dieses  zwar  von  der  Reizung, 
die  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  bewirkt,  abhängig  angesehen, 
aber  nicht  mit  dem  Tilgungsprozess  für  identisch  genommen  werden, 
wie  schon  oben  darzulegen  versucht  wurde. 

§  11.  Um  über  den  Weg  der  Reizung  und  seine  Verzweigungen 
eine  Vorstellung  zu  gewinnen,  müssen  wir  uns  einige  Erscheinungen 
und  Gesetze  der  Nerven physiologie  vergegenwärtigen. 
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Es  i5t  bekannt,  dass  die  einfachsten,  den  niederen  Central« 
Organen  des  Nervensystems  angehörenden  Reflexactionen  sieb  auf 
das  Beieinanderiiegen  von  sensiblen,  motorischen  und  sympathischen 
Nerven/Sden  in  denselben  Bahnen  gründen,  und  dass  die  höheren 
CeDtralorgane,  in  welchen  noch  zahlreichere  Bahnen  zusammen- 
treffen, wie  das  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark,  dadurch  zu 
noch  reicheren  Quellen  von  Reflexactionen  werden,  indem  ver- 
schiedenen Nervenbewegungen  die  Möglichkeit  geboten  wird,  auf 
eine  grössere  Zahl  gleichliegender  Fäden  überzugehen,  weshalb  sie 
auch  hier  selbst  nach  schwächeren  Reizungen  häufig  bilateral  aus- 
falleo,  was  nicht  geschieht,  wo  sie  nur  durch  Ganglien  des  Sympa- 
thicos  vermittelt  werden. 

Die  Wechselbeziehungen  können  verschieden  sein,  indem  ver- 
schieden sensible  Fasern  mit  denselben  motorischen  in  Relation 
stehen,  wie  Herz-  und  Athmungsbewegungen  sich  meist  combiniren, 
oder  indem  dieselben  sensiblen  Fasern  mit  mehreren  motorischen 
in  Verbindung  treten ,  wie  die  Nerven  der  allgemeinen  Haut- 
bedeckungen ausser  mit  dem  Centrum  der  Inspiralionsnervcu  mit 
vielen  anderen  motorischen  Fasern  in  Reflexbeziehungen  stehen. 

Wie  nun  zum  Herzen  zweierlei  Nervenbahnen  führen,  welche 
seine  Schlagfolge  in  entgegengesetzter  Weise  als  Beschleunigungs- 
und  Hemmungsnerven  reguliren  und  welche  reflcctorisch  erregt  werden 
können,  indem  sensible  Bahnen  mit  dem  Centrum  der  Beschleii- 
nigungsnerven  in  Verbindung  stehen,  welche  sich  in  den  Rücken- 
marksnerven für  das  letzte  Hals-  und  erste  Brustganglion  des 
Sympathicus  zum  Herzen  begeben,  so  stehen  wieder  andere  sensible 
Bahnen  mit  dem  Centrum  der  Hemmungsnerven  in  Relation,  indem 
sie  in  den  Herzästen  des  Vagus  verlaufen,  in  Folge  wovon  Reizung 
der  meisten  sensiblen  Nerven,  z.  B.  der  Haut,  der  Eingeweide, 
hemmend,  Reizung  sensibler  Muskelnerven  beschleunigend  auf  die 
Herzschläge  wirken. 

In  ähnlicher  Weise  stehen  Herz-  und  GefSssinnervation  in 
Wechselbeziehung,  indem  auch  die  Gefässe  beschleunigenden  und 
hemmenden  Nerveneinflüssen  unterworfen  sind,  die  reflcctorisch 
erregt  werden  können.  So  sehen  wir  die  Reizung  sensibler  Geföss- 
nerven  durch  einen  motorischen  Reflex  ausgelöst  werden,  in  Folge 
welches  eine  Zusammenziehung  der  arteriellen  Ringmuskeln  und 
Verengerung  der  Gefässlumina  bewirkt  wird,  welche  in  den  grösseren 
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Geß&ssen  Vermehrung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat.  Dieser  Wirkung 
der  sogenannten  pressorisehen  Fasern  stehen  die  mit  anderen  sen- 
siblen Bahnen  direct  in  Verbindung  stehenden  hemmenden  oder 
depressorischen  Fasern  gegenüber,  durch  welche  die  mit  ihrer 
relativ  mächtigen  Ringmuskolschicht  in  steter  automatischer  Gon- 
tractionsschwingung  begriffenen  arteriellen  Haargeßsse  eine  Brwei* 
terung  erfahren.  Erregungen  dieser  depressorischen  Fasern  scheinen 
von  gewissen  Vagusfasern,  die  sich  als  sensible  Fasern  im  Herzen 
ausbreiten  und  besonders  der  Reflexvermittlung  zwischen  Herz-  und 
GefSssinnervation  vorstehen,  auszugehen.  Ihre  normale  Reizung, 
die  immer  bei  gesteigerter  Uerzthtttigkeit  mit  erhöhtem  Blutdruck 
und  UeberfUllung  der  HaargefSIsse  im  Gefolge  eintritt,  bewirkt 
reflectorisch  eine  compensirende  Erweiterung  der  Haargefllsse,  um 
so  den  Venen  die  Abfuhr  des  Blutes  zu  erleichtern.  In  gleicher 
Weise  sieht  man  die  Reizung  sensibler  Fasern  auf  sympathische 
und  motorische  Fftsern  anderer  Gebiete  reflectorisch  Übertragen 
werden.  Siehe  hierüber  d.  GrundzQge  d.  physiologisch.  Psychologie 
V.  Prof.  W.  Wundt,  Leipzig  1873,  1.  Httlfte,  S.  HS^-ISS. 

8  12.  Betrachtet  man  die  eben  erwähnten  Reizungsvorgfinge  am 
Herzen  und  den  GefSssen  im  AllgemeincD,  so  findet  man  dieselben 
als  Begleiter  aller  fiebertiaften,  namentlich  exanthemalischen  Krank- 
heiten wieder,  indem  sie  hier  je  nach  ihrer  ExtensItSt  und  Inten- 
sität für  den  Verlauf  der  Krankheitsprozesse  besondere  Bedeutung 
haben  können;  da  sie  aber  hauptsächlich  reflectorlscher  Abkunft  sind, 
so  können  wir  von  ihnen  eine  directe  Mitwirkung  beim  Tilgungs- 
vorgange nicht  erwarten,  und  sehen  uns  daher  gezwungen,  uns  der 
ursprünglichen  Reizung  der  sensiblen  NervenAden  der  G^sse  zu- 
zuwenden, deren  Verhältniss  allein  Aufschluss  geben  kann,  wobei 
die  reflectorischen  Vorgänge  uns  nur  die  Wege  anzeigen,  auf 
welchen  die  ursprüngliche  Reizung  weiterfibertragen  wird  und  der 
Grund  mancher  wichtigen  Begleiterscheinung  aulgedeckt  wird. 

Einer  dieser  reflectorischen  Vorgänge  aber  gewinnt  ein  be- 
sonderes Interesse  für  uns,  weil  er  in  ein^m  Gebiete  spieit,  das 
für  den  Tilgungsprozess  eine  gewisse  Bedeutung  zu  haben  scheint 
Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  um  diesen  genügend  zu  erklären, 
die  Beziehung  nachgewiesen  werden  müsse,  in  welcher  das  Reiz- 
phänomen zu  dem  Nahrungsmaterial,  welches  zur  Contagium- 
reproduction  erforderlich  ist,  stehen  könnte.    Diese  Beziehung  kann 
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nur  in  einer  von  der  ursprünglichen  Reizung  ausgehenden  Erregung 
gewisser  sympathischer  Nerven  und  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Blut* 
Mischung  gesucht  werden. 

Verfolgen  wir  den  Gang  der  anerkannt  specifischen  Reizung, 
wie  sie  im  Blatternprozesse  von  der  Gegenwart  des  Contagiums 
und  seiner  ReproductionsthStigkeit  innerhalb  der  in  ihrer  Mischung 
verSnderten  Blutbahn  ausgeht,  so  sehen  wir  die  Zeichen  dieser 
Reizung  schon  im  Incubationsstadium  unter  unbestimmten,  aber 
schon  auf  gleichzeitige  reflectorische  Erregungen  hindeutenden 
Erscheinungen  beginnen  und  sich  über  einen  schwankenden  Zeitraum 
ausdehnen  (Lebert,  I.e.  S.  56;  L.  Meyer,  Deutsch.  Klin.  1870, 
No.  9,  S.  82;  Th.  Stark,  Arch.  f.  Heilk.  v.  Wagner  1865,  Hft.  IV, 
S.  324  —  326)  und  im  Prodromalstadium  ihre  Höbe  erreichen. 
Dieses,  gleichfalls  Schwankungen  unterworfene  Stadium,  welches 
mit  seltenen  Ausnahmen  mit  ausgesprochenem  Fieber  beginnt,  wird 
von  reflectorischen  Nervenbewegungen  begleitet,  die  auf  die  Mit- 
leidenschaft theils  sympathischer  Nerven,  wie  im  Fieber,  in  gaslri* 
sehen  Erscheinungen  verschiedener  Art,  theils  motorischer,  wie 
in  Zuckungen,  Krämpfen,  theils  sensibler,  wie  in  Schmerzen  des 
Rückens,  Gliederreissen,  theils  sensorieller  Nervenorgane  hindeuten, 
wozu  sich  noch  HyperSmien  und  Ernährungsstörungen  in  ver^ 
schiedenen  Gebieten  gesellen  (Lister,  De  variol.  §12;  Sarcone, 
I.  c.  S.  51 — 53;  Lebert,  I.  c.  S.  50;  L.  Meyer,  1.  c.  No.  7, 
S.  64  und  No.  9,  S.  83). 

Die  von  der  Blutwelle  ausgehende  Reizung  trifft  nothwendig 
in  erster  Linie  die  Wandungen  der  BlutgefSsse  und  des  Herzens, 
d.  h.  ihre  inneren  Häute  und  die  in  diesen  verlaufenden  sensiblen 
Nerven,  von  welchen  aus  sie  reflectorisch  weiterQbertragen  wit*d. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Reizung  hier  direct  die  intima  der  Ge- 
nisse  berührt  und  dadurch  die  Function  derselhen  verändern  muss, 
erleiden  sie  noch  eine  Aenderung  durch  den  theils  mittelbaren,  theHs 
unmittelbaren  reftectorischen  Einfluss  trophischer  Nerven,  wovon  dte 
nothwendige  Folge  eine  Abgabe  krankhafter  Thatigkeitsproducte  der 
betreffenden  Gewebe  an  die  Blutflüssigkeit  ist,  durch  welche  viel- 
leicht das  für  die  Contagiomreproduction  erforderliche,  günstige 
Material  beschafft  wird,  so  dass  seine  Zubereitung  durch  die  ur- 
sprOngliehe  Reizung  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt 

Damit  HtüereMstiitfAiend  beobachtete  man  im  Blute  die  sehe« 
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besprochenen  ei  weiss-  und  faserstoffigen  Produete,  wie  sie  zwar 
mehr  oder  weniger  bei  allen  ReizzustSndeo  von  Geweben  auf- 
treten, hier  aber  eine  besondere  Qualiittt  und  Bedeutung  zu  haben 
scheinen,  und  spMter  von  den  depressorisch  erweiterten  Haar- 
gefSssen,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattern,  in  und  unter  den  Haut- 
geweben mit  dem  Contagium  transsudiren.  Welche  Rolle  die  venösen 
GeHlsse  dabei  spielen,  ist  durchaus  nnbekaont,  dagegen  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  der  Absatz  des  Contagiums  in  die  Hautgewebe 
noch  eine  Vermehrung  der  Reizproducte  durch  unmittelbare  Reizung 
zur  Folge  hat. 

Ein  zu  excessiver  Thtttigkcit  in  dieser  Richtung  geneigter  Zu- 
stand der  Gewebe  mag  in  gewissen  Altersstufen,  in  der  Schwanger- 
schaft, während  der  Gonstitutio  variolosa  u.  s.  w.  durch. Vermehrung 
der  Reizungsproducte  die  Empfänglichkeit  erhöhen. 

Wenn  nach  mehr  oder  weniger  vollendeter  Reproduction  des 
Gontagiums,  unter  gleichzeitiger  refleclorischer  Erweiterung  und 
Hyperämie  der  Gapillargefässe,  die  Krise  vorbereitet  wurde,  so 
lassen  diese  das  neugebildete  Gontagium  nebst  den  Residuen  des 
Krankheitsprozesses  in  die  Haut  und  Schleimhäute  transsudiren,  wo 
sie  von  Neuem  einen  Reiz  ausüben,  der  auch  hier  mit  Hyperämie 
beginnt  und  mit  Eiterung  endet.  Dadurch  aber,  dass  die  Reizung 
in  der  Haut  eine  meist  zerstreute,  heerdweise,  selten  allgemeine  ist, 
jedenfalls  aber  immer  eine  mehr  beschränkte  als  in  den  Blutbahnen, 
in  welchen  durch  das  Umherströmen  des  Gontagiums  eine  grössere 
Zahl  sensibler  Nervenfäden  getroffen  werden  muss,  so  wird  es 
begreiflich,  warum  die  Empfänglichkeit  in  der  Haut  meist  mangel- 
haft, häufig  gar  nicht  getilgt  wird  und  so  schnell  widerzukehren 
pflegt. 

Je  höher  und  ausgebreiteter  daher  die  Reizung  der  sensiblen 
Gelässnerven  ausfiel,  um  so  sicherer  werden  sie  sich  gegen  eine 
zweite  Reizung  ähnlicher  Art  indifferent  verhalten;  hiermit  wird  auch 
die  reflectorische  Ueberlragung  desselben,  wie  die  davon  abhängende 
Bereitung  des  vom  Gontagium  geforderten  Nahrungsmaterials  aus- 
bleiben. 

S  13.  Wir  müssen  noch  gewisser  reflectorischer  Nerven- 
wirkungen gedenken,  die,  wenn  sie  auch  beim  Tilgungsvorgange 
keine  Rolle  zu  spielen  scheinen,  da  sie  auch  fehlen  können,  doeb 
für   den  Verlauf   und   die  Schwere   einzelner  Krankheitsfälle  eine 
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Bedeutung    haben.      Dabin    gehört  das    in    neuester  Zeit   genauer 
beobachtete  Prodrotnalexanthem  der  Blattern,  wie  man  ein  fihnliches 
auch  bei  den  Masern  und  deoi  Enterotyphus  gesehen  hat  (C.  Ger- 
hardt,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1873,   Bd.  XU,  Hft.  1  u.  2). 
Sein  verschiedenes  Auftreten,  bald  an  Stellen,  welche  ?on  den  nach- 
folgenden   Blattern    vermieden    werden   (Dr.  Obermeier,   dieses 
Arch.,  Bd.  LIV,  Hft  4,  XXXV,  S.  538),  bald  von  ihnen  dichter  be- 
setzt  werden    (Dr.  Tb.  Simon,   Arch.   f.   Dermatol.    und  Syphil. 
III,  Hft.  3,  S.  318  u.  320),  so  wie  das  zuweilen  abortive  Auftreten 
oder  auch  Fehlen  von  Blatternausbrüchen  (1.  c.  S.  321)  sprechen 
dafür,    dass    das   Prodromalexanthem   zwar   von    der   contagiösen 
Reizung  abhängig  und   in  einer  besonderen  reflectorischen  Neben- 
wirkung begründet  ist,  aber  in   keinem  nothwendigen  Zusammen- 
hange mit  dem  eigentlichen  Blatteroprozess  steht,  daher  auch  dia- 
gnostisch und  prognostisch  wenig  Werth  hat.     Die  besondere  Locali- 
sation  des  Exanthems  kommt  wahrscheinlich   durch   refleclorische 
Erregung   depressorischer   Ncrvenfäden    zu   Stande,   die   von   der 
Reizung  besonderer  Gebiete  des  GefSsssystems  ausgehen,  und  Simon 
(1.  c.  S.  331)  erklärt  es  in  Rücksicht  auf  das  häufig  Symmetrische 
in    der  Erscheinung,   auf  die  begleitenden   Schmerzen  im  Rücken 
und  Kreuz,  von  wo  aus  sie  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlen 
und    hier   zuweilen  mit  Paraplegien    enden,    was    nach    Jaccoud 
(Les  paraplegies  et  Tataxie  du  mouvement,  Paris  1864,  p.  260 — 270) 
unter   den    acuten  Exanthemen  nur  bei  Blattern  vorkommen  soll, 
für  eine  Rückenmarksaffection,  die  eine  Parese  der  herabsteigenden 
Bündel  gewisser   vasomotorischer  Nerven  zur  Folge  hat.     Sie  soll 
darum  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  auftreten,  weil  die 
Lendengegend  (also  vielleicht  in  Folge  von  vorzugsweiser  Reizung 
der  Zweige  der  Aorta  abdominalis  und  der  Stämme  der  lliaca)  der 
Uauptsitz  der  Affection  sei,    und  nur  im  Fall  einer  grösseren  Aus- 
breitung   derselben    trete    auch    das    Exanthem    allgemeiner   auf; 
jedenfalls    entspreche    dieses    der   Mitleidenschaft    vasomotorischer 
Fasern,  die  mit  gewissen  sensiblen  gemeinschaftliche  Bahnen  haben. 
Eine  höhere  Parese  spreche  sich    zuweilen  in  einer  gleichzeitigen 
Durchsetzung  des  Exanthems  mit  Petechien  aus.     Eine  allgemeinere 
Verbreitung  des  Exanthems  ist  übrigens  häufiger,  als  die  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkte,    und  auch   die  Fälle   einseitigen 
Auftretens  desselben   deuten   seine  reflectorische  Begründung  an. 

Archiv r.pAttaol.  Anat.  B.l. LXVTI.  Hft. l.  8 
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Eine  genauere  Topographie  des  Exanthems  mit  Nachweis  der  seiner 
Verlheilung  entsprechenden  Nervengebiete  giebt  Dr.  Knecht  (Arch. 
r.  Dermatol.  u.  Syph.,  IV.  Hft.  2,  S.  168  u.  s.  f.  nebst  tabellarischer 
Uebersicht,  S.  179).  In  dieselbe  Kategorie  gehören  auch  die  mit 
dem  Prodromalexanlhem  ähnlichen  Localisationen  und  Symmetrien 
zeigenden  hämorrhagischen  Erscheinungen ,  welche  die  schweren 
Blaltcrnrormen  bezeichnen  und  in  der  Purpura  auf  die  höchste  und 
ausgedehnteste  Action  der  depressorischen  Fasern,  vielleicht  mit 
einer  LShmung  der  pressorischen  verbunden,  hindeuten  (Dr.  Oppert, 
Deutsch.  Klin.  1872,  No.  8). 

Zu  den  Reflexerscheinungen  muss  auch  die  von  Knecht 
(I.e.  S.  189)  beobachtete  zosterartige  und  auch  andersartige  bila- 
terale und  unilaterale  Gruppirung  des  Biatternausbruches,  gleichfalls 
entsprechend  gewissen  aus  dem  Rückenmark  hervortretenden  Nerven- 
stSmmen,  gezahlt  werden. 

§  14.  Ein  Rückblick  auf  unsere  gesammte  Betrachtung  nöthigt 
uns  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Empfänglichkeit  fUr  Blattern  und  ihnen  nahe  verwandte 
Krankheilsformen  beruht  im  Allgemeinen  auf  der  normalen,  innerhalb 
gewisser  Grenzen  sich  bewegenden  Beschaffenheit  gewisser  Nerven 
und  Gewebe  mit  ihrer  hierauf  gegründeten  Reizbarkeit  und  Function, 
doch  kann  diese  Beschaffenheit  durch  innere  und  äussere  VerhSlt- 
nisse  und  Umstände  solche  Veränderungen  erleiden,  dass  dadurch 
der  Einfluss  des  Contagiums  auf  den  Organismus  vergrössert  oder 
vermindert  werden  kann.  Wiederkehr  der  Empfönglichkeit  kann 
sich  daher  nur  auf  die  Wiederherstellung  jener  normalen  Verhält- 
nisse, die  gleichfalls  durch  verschiedene  innere  und  äussere  Einflüsse 
begünstigt  oder  gehindert  werden  kann,  gründen,  wobei  die  allmäh- 
liche Umbildung  der  Gewebe,  wozu  auch  das  Absterben  und  die 
Erneuerung  ihrer  Elementarorgane  gehören,  eine  gewiss  nicht  un- 
wesentliche Rolle  spielen. 

Die  dem  Tilgungsprozess  vorstehende  Reizung  triffi  vorzugs- 
weise die  Nerven  und  Wandgewebe  der  Blutbahnen,  wobei  gleich- 
zeitig auf  reflectorischem  Wege  die  Function  der  Gewebe  in  der 
Weise  geändert  wird,  dass  ihre  sccretorischen  Producte  einen  Einfluss 
auf  die  ßlutmischung  ausüben,  welcher  wesentlich  die  Zubereitung 
eines  günstigen  Bodens  für  die  Conlagiumreproduclion  unterstützt, 
was  nach  einer  zweiten  Reizung  derselben  oder  sehr  ähnlicher  Art 
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darch  ein  indifferentes  Verhalten  der  betreffenden  Nerven  und 
Gewebe  gegen  dieselbe  nicht  geschieht,  in  Folge  dessen  die  Re- 
production  des  Gontagiums  gehindert  und  dem  Organismus  Zeit 
gelassen  wird,  die  ursprüngliche  oder  unzulänglich  reproducirte 
Menge  jenes  auszuscheiden,  wie  das  mit  namhafteren  Mengen  in 
der  Variola  sine  exanthemate  geschieht 

Die  Höhe  und  Dauer  der  contagiösen  Reizung  ent- 
scheidet, gleichwie  für  die  Schwere  der  Krankheit,  so 
auch  fUr  die  Erlangung  und  Dauer  des  Schutzes,  und 
wird  besonders  durch  die  in  gleichem  Maasse  damit  ver- 
bundenen Reflexwirkungen  schSdlich. 

Da  die  Unempf&uglichkeit  um  so  grösser  ausfallt,  je  voll- 
kommener die  vorhergegangene  Reizung  war,  so  folgt  daraus,  dass 
nur  nach  einer  reichlichen  Schutzblatternimpfung  und 
Reproduction  des  Gontagiums,  von  welcher  die  Reizung 
ausgeht,  ein  dauernder  Schutz  erwartet  werden  kann, 
um  so  mehr,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  EmpfKnglichkeit  für  Schutz- 
blattern im  Verh&ltniss  zu  der  für  Blattern  eine  viel  geringere  ist, 
wie  schon  die  bei  Menschen  so  selten  spontane  Ansteckung  durch 
jene  und  die  so  häufige  durch  diese  beweist. 

Die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  muss  in  einer  Aenderung  oder 
Störung  der  normalen  Verhältnisse  der  Function  und  Reizbarkeit 
der  betreffenden  sensiblen  Gefässnerven  und  Gewebe,  unbeschadet 
des  relativen  GesundheitszusUindes  des  Organismus,  bestehen;  wir 
sehen  jene  Verhältnisse  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  all- 
mählich, in  einer  geringeren  das  ganze  Leben  hindurch  nicht 
wieder  zum  Normalen  zurückkehren.  Vollkommen  natürliche  Immu- 
nität und  erworbene  Unempfänglichkeit  können  nur  aus  einer  gänz- 
lichen Verschllessung  der  sensiblen  Gefässnerven  gegen  den  con- 
tagiösen Reiz,  einer  gewissen  Torpidität  oder  Unfähigkeit  derselben, 
gereizt  werden  zu  können,  erklärt  werden. 

S  15.  Welche  Rolle  das  Verhalten  der  Blutkügelchen  in  den 
Blatternprozcssen  spielen,  lässt  sich  nicht  ^nachweisen.  Eine  Um- 
lagerung  und  Durchdringung  der  Blutkügelchen  durch  den  Micro- 
cocGUS  der  Variola,  wie  sie  durch  die  Microsphaera  diphtheritica  be- 
obachtet wurde(Dr.  0er tel,  experiment.  Untersuchung,  üb.  Diphtherie, 
Arcfa.  f.  klin.  Medic.  1871,  Bd.  8,  ilft.  3  n.  4,  S.  304),  hat  bis  jetzt 
mikroskopisch  nicht  aufgedeckt  werden  können;  indessen  lässt  die 
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veränderte  Blutmischung  ein  Hineinziehen  der  Blutzellen  in  den 
krankhaften  Prozess,  namentlich  in  Beziehung  auf  den  Oxydations- 
prozess,  worauf  die  dunklere  Färbung  des  Blutes  und  die  hä- 
morrhagischen Erscheinungen  hindeuten,  vermuthen.  In  wie  fern 
Bakterien  durch  Verbrauch  von  Sauerstoff  Desoxydationsprozesse 
einleiten  und  durchführen  können,  ist  zwar  nicht  ermittelt,  indessen 
hoflft  Gohn  (I.e.)  durch  Versuche  mit  verschiedenen  Bakterien  in 
verschiedenen  NährflUssigkeiten  auch  auf  diese  Frage  Antwort  zu 
erhalten. 

Was  den  Charakter  der  im  Blatternprozesse  vor  sich  gebenden 
Umsetzungen  betrifit,  so  wären  sie  nach  Cohn  (I.  c.)  als  von 
pathogenen  und  nicht  saprogenen  Bakterien  bewirkte  anzusehen, 
indem  letztere  nur  Fäulniss  hervorrufen  sollen.  Beruht  der  Unter- 
schied zwischen  Gährung  und  Fäulniss  wirklich  nur  auf  dem  An- 
griffe verschiedener  Bakterien,  auf  verschiedenen  organischen  Verbin- 
dungen, in  Folge  deren  die  Umsetzungsproducte  verschieden  aus- 
fallen, so  wäre  die  Unterscheidung  gesichert;  allein  grade  Versuche 
Cohn's  (I.e.  S.  206)  scheinen  zu  beweisen,  dass  Uehergängc  statt- 
finden können,  und  dass  daher  zwischen  pathogenen  und  saprogenen 
Bakterien  nicht  so  genau  unterschieden  werden  kann,  weil  unter 
Umständen  pathogenc  als  saprogene  und  umgekehrt  agiren,  ja  in 
einem  und  demselben  Prozess,  je  nach  seiner  Ausdehnung,  anfangs 
pathogene  und  im  Verlauf  saprogene  auftreten  können,  ohne  dass 
sich  bei  Abschluss  von  der  Aussenwelt  die  Einmischung  besonderer 
saprogencr  Bakterien  nachweisen  liesse,  wogegen  der  einmal  ein- 
j^eleitetc  Prozess  wohl  die  Veranlassung  zu  einer  solchen  Einmischung 
selbst  unter  Verdrängung   der  pathogenen  Bakterien  werden   kann. 

So  sehen  wir  z.  B.  bei  Menschen-  und  Schaafblattern  in 
leichten,  auf  geringer  Vermehrung  der  Bakterien  beruhenden  Krank- 
heitsfällen, diese  als  rein  pathogene  Prozesse  verlaufen,  dagegen  sie 
in  schweren  und  hämorrhagischen  Fällen,  bedingt  durch  die  excessive 
Wucherung  jener,  unter  Entwickelung  stinkender  Gase  aus  den 
angestochenen  Pusteln  ^und  unter  Fäulniss  des  in  die  Gewebe  aus- 
getretenen Blutes,  so  wie  der  Secretioncn,  den  Ucbergang  in  einen 
saprogenen  Prozess  machen,  der  sich  durch  ihm  entsprechende 
Umsetzungsproducte  charakterisirt.  Auch  sieht  man  die  Krankheits- 
fälle, die  von  der  Ansteckung  durch  solche  faulige  Blattern  aus- 
gehen, sowohl  als  rein  pathogene,  als  auch  mit  saprogrnem  Charakter 
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verlaufeD,  woraus  hier  auf  einen  nur  graduellen  Unterschied  beider 
Prozesse  geschlossen  werden  kann,  welcher  auf  der  Gunst  der 
Verhältnisse,  unter  denen  die  Bakterienwucberung  vor  sich  geht, 
beruht« 

In  den  leichteren  Fällen  ist  der  Umsetzungsprozess  innerhalb 
Doch  lehenskräftiger  Gewebe  und  ihrer  Producte  auf  Kosten  ihrer 
integrirenden  Bestandtbeiie  noch  nicht  so  gross,  dass  der  Or- 
ganismus denselben  nicht  beherrschen  und  die  schädlichen  Residua 
assiroiliren  oder  ausslosseh  könnte,  wogegen  er  innerhalb  von  Geweben 
und  deren  Producten  unter  verändertem  Nerveneinfluss,  gestörter 
Ernährung,  selbst  innerhalb  der  Grenzen  des  Organismus,' aus  dem 
Lebenskreise  gerissen,  bei  fortdauernder  Thätigkeit  der  Bakterien 
einen  anderen  Charakter  annehmen  rauss. 

Nur  wenn  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen  Hesse,  dass  pa- 
thogene  Bakterien  ihre  Thätigkeit  nur  in  lebenden  organischen  Ma- 
terien, und  saprogene.  nur  in  todten  organischen  Materien  fortent- 
wickeln können,  wäre  der  Unterschied  gesichert,  was  aber  um  so 
weniger  anzunehmen  ist,  als  der  Angriff  beider  Klassen  von  Bakte- 
rien auf  eiweissarlige  Stoffe  und  gewisse  Salze  gerichtet  sein  kann 
(Cohn  1.  c.  S.  206). 

Ob  der  Charakter  des  Umsetzungsprozesses  einen  Einfluss  auf 
die  Reizung,  welche  dem  Tilgungsvorgang  zu  Grunde  liegt,  ausübt, 
ist  uugewiss;  indessen  sieht  man  faulige  Blattern  gleichfalls  einen 
dauernden  Schutz  gewähren. 

Dass  aber  der  specifiscbe  Charakter  der  Reizung  durch  die 
Dazwischenkunft  fremder  Krankbeitsprozesse  und  der  damit  ver- 
bundenen Umsetzungen  leiden  kann,  möchle  aus  den  Beobachtungen 
hervorgehen,  dass  nach  Brandigwerden  von  Schutzblattern 
oder  Hin  zu  gesellung  einer  Rose  zu  denselben,  die  Schutz- 
kraft meist  verloren  geht  (Dr.  Jay,  Jahrb.  d.  Kinderkr.  v. 
Hildebrand  u.  Bohrend,  Jg. XXIV,  Heft  11  u.  12,  S. 411— 412). 
Wie  sich  daher  der  Erfolg  der  Tilgung  in  den  Combinationen  der 
Blattern,  Schutzblattern,  Varicellen  mit  Scharlach,  Masern,  Typhus 
und  der  letzteren  unter  sich  gestalten  möge,  darüber  liegen  keine 
bestimmten  Beobachtungen  vor.  Wenn  sich  aber  einerseits  ver- 
mulhen  lässt,  dass  der  Erfolg  bei  einer  Combination  von  Blattern 
und  Schutzblattern  eiu  günstiger  sein  muss,  weil  beide  sich  in  der 
Achnlichkeit  der  Reizung  unterstützen,  so  sehen  wir  andererseits, 
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dass  eine  Menge  von  Individuen,  die  Masern,  Scharlach,  Scbutzblattern 
oder  Blattern,  Typbus  exantbematicus  hinter  einander  überstanden,  nie 
wieder  im  Leben  von  einer  dieser  Kranlibeiten  ergriffen  wurden, 
woraus  hervorgeht,  dass  die  sensiblen  GefSssnerven  fähig  sind,  die 
erlangte  Torpidität  gegen  die  verschiedenen  Reizungen  gesondert  zu 
bewahren,  und  dass  diese  keinen  störenden  Einfluss  auf  einander 
ausüben. 

$16.  Was  über  den  Tilgungsvorgang  in  Beziehung  auf  die 
Blatternprozesse  vorgebracht  wurde,  hat  mit  einiger  Zurechtstellung 
auch  Geltung  für  die  anderen  fieberhaften  contagiösen  Krankheiten, 
zu  welchen  sowohl  die  näher  verwandten,  von  ausgesprochenen 
Exanthemen  begleiteten  gehOren,  als  auch  diejenigen,  bei  denen 
das  Exanthem  mehr  zurücktritt,  wie  der  Typhus  exanthematicus  und 
abdominalis,  die  Febr.  recurrens,  diphtheritica,  indem  bei  diesen  auch 
die  Krisen  anders  und  nicht  so  bestimmt  geschieden  sind,  und  die 
Localisation  der  Exantheme  vorzugsweise  auf  besondere  Bezirke 
der  Schleimhäute  und  ihre  Organe  gerichtet  zu  sein  scheint  Der 
Grund  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  ist  überall  derselbe,  nur 
dass  der  Schutz  je  nach  dem  Specifischen,  der  Grösse,  Ausbreitung 
und  Ändauer  der  Reizung  verschieden  ausfällt,  daher  auch  einige 
dieser  Krankheiten,  wie  die  Varicellen,  die  Schutzblattern,  die  Diph- 
theritis,  bei  denen  die  Reizung  nicht  immer  eine  sehr  durchgrei- 
fende ist,  öfter  wiederkehren.  Ebenso  wird  der  Einfluss  der  re- 
flectorischen  Mitleidenschaften  unter  den  genannten  Umständen 
sowohl  durch  Beschaffung  des  Nahrungsmaterials  für  die  Gontagium- 
reproduction  eine  bald  noth wendige  und  wesentliche,  bald  gleich- 
gültige und  unwesentliche  Bedeutung  haben,  als  auch  die  begleiten- 
den Krankheitserscheinungen  verschieden  gestalten. 

Was  die  acuten  Ausschläge  betrifft,  so  sehen  wir  für  alle  die 
natürliche  Empfänglichkeit  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  abnehmen, 
doch  nehmen  die  Blattern  und  Schuteblattern,  der  Scharlach  die- 
selbe noch  bis  zu  hohen  Altern  in  Anspruch,  wogegen  sie  für  Va- 
ricellen selten  über  das  9.,  10.  Jahr  hinausgeht  und  mit  dem  40. 
erlischt. 

Die  Prävaleoz  des  jugendlichen  Alters  steht  hier  offenbar  in 
Beziehung  zu  einer  grösseren  Nervenreizbarkeit,  verbunden  mit 
einem  günstigeren  Saftreichthum  der  Gewebe. 
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IX. 

Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Physiologie  der 

Milchabsonderung. 

Von   Dr.  A.   Roehrig, 

praci.  Arzt  in  Oad  Kreuinach ,  Doceot  an  der  Uuiversitiii  Freiburg. 
(Aus  dem  pbysiologischeo  lostitut  zu  Freiborg.) 


So  oft  und  so  sorgfältig  auch  die  Milchdrüsen  und  ihr  Secret 
in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstadien  histologisch  und  che- 
misch untersucht  worden  sind,  so  hat  doch  der  eigentliche  Mecha- 
nismus der  Milchabsonderung  hisher  nur  eine  geringe  Berücksich- 
tigung erfahren  und  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  die  DrUsen- 
thStigkeit  quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  zeigt,  immer 
noch  ziemhch  unaufgeklärt  geblieben.  Während  es  auf  der  einen 
Seite  zweifellos  erwiesen,  dass  die  spcciOschen  Milchbestandtheile 
durch  eine  umwandelnde  Thäligkeit  der  DrUsenepithclzellen  gebildet 
werden  und  als  deren  aufgelöstes,  metamorphosirtes  Protoplasma, 
das  sich  dem  Bluttranssudate  beimischt,  zu  betrachten  sind,  so 
haben  wir  von  den  physikalischen  Kräften,  welche  diese  se- 
cretorische  Thätigkeit  in  der  Drüse  einleiten,  unterhalten  und  quan- 
titativ oder  quahtativ  verändern,  nur  sehr  unvollkommene  Vorstel- 
lungen. Die  Schwierigkeiten  der  £rkenntniss  liegen  zum  Theil  in 
eben  dieser  wirksamen  Mitbetheiligung  der  Drüsenzellen  bei  dem 
Secretionsprozess ,  welcher  in  Folge  dessen  viel  complicirtere  Ver- 
hältnisse darbietet,  als  sie  sich  beispielsweise  bei  dem  der  Filtration 
noch  näher  verwandten  Secrctionsvorgang  in  den  Nieren  darstellen. 
Deshalb  traten  auch  für  die  Mehrzahl  der  Beobachter  die  Bedeu- 
tung gewisser  Girculationsveränderungen  und  der  Verhältnisse  des 
Filtrationsdrucks  in  der  Brustdrüse  mehr  in  den  Hintergrund  und 
man  neigte  sich  grösstentheils  der  Vermulhung  zu,  dass  ein  spe- 
cifiscber  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Secretionsprozess,  wie 
er  für  die  Speicheldrüsen  bereits  nachgewiesen  war,  angenommen 
werden  müsse,  obwohl  weder  die  Bahnen,  noch  die  Wirksamkeit 
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derartiger  Absonderungsnerven  experimentell  festgestellt  waren. 
Man  begnügte  sieb  nur  die  Existenz  eines  derartigen  Zusammen- 
bangs  nacb  der  Analogie  mit  ThrSnen-  und  Speicheldrüsen,  sowie 
nach  gewissen  unleugbaren  practiscben  Erfahrungen,  wo  nach  Ge- 
mOthsaffecten  oder  Nervenkrankheiten  die  Milchsecretion  qualitative 
oder  quantitative  Abänderungen  erfahren  hatte,  wahrscheinlich  zu 
machen,  oder  man  wies  auf  den  Zusammenhang  hin,  in  welchem 
die  Milchbildung  zu  den  Vorgängen  im  weiblichen  Sexualsystem  ^ 
steht.  Die  einzigen  experimentellen  Versuche  aber,  welche  zur  Klar- 
stellung des  Nerveneinflusses  für  die  Milchsecretion  von  Eckhard') 
an  Ziegen  angestellt  wurden,  fielen  so  negativ  aus,  dass  sich  bis 
jetzt  Niemand  wieder  entschliessen  konnte,  die  beregte  Frage  neu 
aufzunehmen. 

Fragen  wir  nun  danach,  welche  Gründe  der  Erfolglosigkeit  der 
Eckhard'schen  Nervendurchschneidungen  zu  Grunde  liegen,  so  haben 
wir  dieselben  zum  Theil  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Methode  zu 
suchen,  welche  zur  Beurtheilung  der  quantitativen  Secretionsver- 
Änderungen  benutzt  wurde.  Weil  nehmlich  das  Secret  der  Brust- 
drüse für  gewöhnlich  nicht  wie  bei  anderen  secernirenden  Organen 
spontan  dem  Ausführungsgaog  entströmt,  sondern  dazu  der  Melk- 
oder Saug-Act  erforderlich  ist,  so  glaubte  sich  Eckha-rd  auch  für 
die  Ermittelung  des  Milchquantums  nach  stattgehabten  experimen- 
tellen Eingriffen  auf  das  periodische  Ausmelken  der  Drüse  ange- 
wiesen. Aber,  abgesehen  davon,  dass  die  mechanische  Procedur 
des  Melkens  schon  an  sich  die  Drüse  in  einen  gewissen  Reizzustand 
versetzt,  dass  diese  Reizung  bei  mangelnder  Dexterität  bald  grösser, 
bald  geringer  ausfallen  kann,  so  wird  man  auf  diesem  Wege 
schwerlich  immer  einer  absolut  gleichmässigen  Entleerung  der  Milch- 
gänge versichert  sein  können  und  kleinere  Schwankungen  in  dem 
Gang  der  Absonderung  kaum  festzustellen  vermögen.  Und,  sucht 
man  diese  Fehlerquelle  dadurch  zu  vermindern,  dass  man  die  ein- 
zelnen Melkperioden  weiter  auseinanderlegt,  so  n)uss  man  von 
vornherein  darauf  verzichten,  ein  Bild  von  der  directen  Einwirkung 
der  veranlassten  Eingriffe  auf  die  Function  der  Brustdrüse  in  den 

')  Fr.  Goltz,  lieber  den  EiofluBs  des  Nervensystems  auf  die  Vorgänge  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Gebäracts,  Pf!  u  ger's  Archiv  1874,  Bd.  IX.  S.  552. 

')  Eckhard,  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Hit.  1.  Giessen  1855; 
die  Nenen  der  weiblichen  Brustdrüse  und  ihr  Einfluss  auf  die  Milchsecretion. 
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TerschiedeDen  Stadien  zu  gewinnen,  und  bleiben  alle  nur  TorUber* 
gebend  einwirkenden  Versuchsbedingungen,  insbesondere  alle  kUnst* 
lieben  Erregungen  des  DrUsennervensystems,  selbstverst&ndlicb  aus- 
gescblossen. 

Methode. 
Diesen  Mängeln  der  bisherigen  Uotersuchungsmelbode  gegen- 
über schien  mir  der  Schwerpunkt  einer  exacteu  Beobachtung  darin 
zu  liegen,  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  durch  welche  die  ihr 
jeweiliges  Secret  nicht  freiwillig  ergiessende  DrQse  in  eine  ihren 
Inhalt  ununterbrochen  frei  entleerende  zu  verwandeln  wSre,  eine 
Anforderung,  welcher  sich  durch  Einlegen  eines  von  mir  construir- 
ten  gleich  nüher  zu  beschreibenden  Milchkatheters  in  den  Aus- 
fQhrungsgang  auf  eine  bequeme  Art  entsprechen  Hess.  Das  Instru- 
ment hat  die  GrOsse  und  geradlinige  Richtung  eines  weiblichen 
Katheters,  Kaliber  No.  9,  eine  Stfirke  von  3  Mm.  bei  einer  Länge 
von  12  Cm.  und  ist  aus  Neusilber  mit  dem  besonderen  Bedacht 
hergestellt,  dass  die  Röhrenwand  nicht  zu  dick  ausfällt,  um  das 
Lumen  möglichst  wenig  zu  beeinträchtigen.  Das  Instrument  läuft 
an  seinem  oberen  Ende  allmählich  sich  verjüngend  in  eine  abge- 
stumpfte Spitze  aus,  welche  von  einer  kleinen  centralen  Oeffnung 
durchbohrt  ist,  während  daran  anschliessend  1  Dutzend  ähnlicher 
schräg  eingeschnittener  Oeffnungen  das  ganze  vordere  Drittheil  der 
Katheterlänge  bedecken.  Am  unteren  freien  Ende  des  Katheters  ist 
ein  kleines  Oehr  angelöthet,  um  daran  nöthigenfalls  einen  Faden 
zu  befestigen,  behufs  Fixirung  des  eingelegten  Instruments  an  der 
Zitze.  Soll  nun  der  beschriebene  Milchkatheter  *  in  die  Zitze  ein- 
gebracht werden,  so  wird  diese  an  ihrem  freien  Ende  mit  der  einen 
Hand  erfasst  und  möglichst  vom  Euter  abgezogen,  wobei  die  Oeff- 
nung des  Ausfuhrungsganges  als  kleine,  leicht  eingezogene,  pigmen- 
tirte  Rosette  zu  Tage  tritt.  Hierauf  führt  man  mit  der  anderen  Hand 
unter  vorsichtig  rotirenden  Bewegungen  die  Spitze  des  beölten  Ka- 
theters in  den  Ausführungsgang,  wobei  dieselbe,  sobald  der  erste 
Widerstand  am  Endtheil  des  Kanals  überwunden,  leicht  bis  zum 
Ende  des  Milchsinus  fortgleitet  und  das  Instrument,  wenn  nicht  un- 
gewöhnlich starke  Befreiungsversuche  gemacht  werden,  beim  ge- 
fesselten Thier  gewöhnlich  ohne  jedwede  Befestigung  schon  allein 
durch  den  in  der  Zitzenspitze  zu  einem  Schliessmuskel  auslaufen- 
den Muskelapparat  in  seiner  ursprünglichen  Lage  festgehalten  wird. 
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Es  ist  hervorzuheben,  dass  die  Rathelerisirung  bei  Ziegen,  welche 
ich  ausschliesslich  als  Versuchslhiere  beoutzle,  ohne  alle  Schwierig* 
keit  und  ohne  das  geringste  Unbehagen  für  das  Thier  vor  sich 
geht,  und  dass  mir  selbst  nach  mchrwOchentlich  fortgesetzter  und 
immer  über  mehrere  Stunden  ausgedehnter  Katheter- Einlage  nie- 
mals ein  Erschlaflfungszustand  des  Schliessmuskels  vorgekommen 
ist.  Nachdem  durch  das  Instrument  die  dem  natflrlichen  Verschluss 
des  Milchkanals  dienenden  organischen  Muskelfasern  zur  Erschlaffung 
gebracht,  strömt  die  im  Sinus  bereits  angesammelte  Milch  nunmehr 
im  Bogen  nach  aussen,  bis  nach  Entleerung  des  Vorraths  nur  noch 
ein  allmählich  langsamer  werdendes  Abträufeln  zu  bemerken  ist.  Lei- 
der nur  fallen  diese  letzten  Tropfen,  welche  der  unmittelbaren  Se- 
cretion  angehören,  in  einem  sehr  unregelmässigen  Tempo,  da  die 
Milch  unter  einem  verhältnissmassig  sehr  geringen  Aktöonderungs- 
druck  in  die  im  leeren  Zustande  gefaltete,  sehr  schlaffwandige  Milch- 
cysterne  übertritt  und  in  den  durch  die  Falten  gebildeten  zahlreichen 
Maschen  und  Buchten  so  lange  versickert,  bis  eine  stärkere  Füllung 
der  allmählich  gespannten  musculösen  Innenwände  den  Inhalt  aus 
dem  Sammelbehälter  in  die  Katheterröhre  überströmen  lässt,  um 
nach  Ausgleichung  der  Spannung  im  Sinus  aufs  Neue  eine  Pause 
des  Ausströmens  aus  dem  Kalheterrohr  eintreten  zu  lassen.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  also  immer  noch  ein  sehr  undeutliches 
Bild  von  der  in  der  Zeiteinheit  abgesonderten  Milchmenge.  Ver- 
suche, den  Sinus  durch  Application  eines  Heftpflasterverbandes  ganz 
verstreichen  zu  machen,  oder  denselben  dadurch  in  einen  starren 
Hohlraum  von  unveränderlichem  Umfang  umzuwandeln,  dass  statt 
des  einfachen  Milchkatheters  ein  Doppelkalbetcr  eingeführt  wurde, 
dessen  äussere  Röhre  vorne  in  feine  Drahtstäbe  oder  in  Schweins- 
borsten auslaufend,  durch  Verschiebung  im  Sinus  nach  Art  des 
Fergusson'schen  GrätenHingers,  wie  das  Gestell  eines  Regen- 
schirms aufgespreizt  werden  konnte,  scheiterten,  die  ersteren  in 
Folge  der  Verlegung  der  Katheteröffnungen  durch  die  angepresste 
Schleimhaut,  die  letzteren  an  der  Unbeholfenheit  des  Apparats,  der 
für  den  engen  Milchkanal  zu  mastig  ausfallen  musstc.  — 

Am  allenmzuverlässigsten  aber  erwiesen  sich  Melkversuche  bei 
eingeschobenem  Katheter.  Zu  diesem  Behufe  wurde  einer  Ziege 
alle  15  Min.  die  mittler  Weile  gebildete  Milcbmenge  durch  den  Ka- 
theter in  eine  Bürette   abgelassen,   dann  die  ganze  Drüse  mit  der 
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Band  umspaniit  und  so  lange  durch  Compresaion  der  Milcbgünge 
und  des  Sinus  in  das  MessgeMss  ausgepresst,  bis  kein  Tropfen 
mehr  zum  Vorschein  kam,  zuletzt  der  Katheter  ausgeblasen  und  die 
auf  Einmal  erzielten  Milcbquantitäten  abgeleseu.  Das  Resultat  war 
eine  ausserordentliche  Ungleichheit  der  in  der  Zeiteinheit  gewonne- 
nen Milcbportionen,  wie  dies  aus  den  folgenden  Notizen  hervorgeht: 
9  Uhr  40  Min.  5,7  Gem.  Milch.     11  Uhr  25  Min.  2,8  Gem.  Milch. 

11    - 

11  - 

12  . 
12  . 
12  - 
12    - 

Damit  wurden  die  Melkversuche  aufgegeben. 

Eodlich  gelang  es  die  Widerstände,  welche  die  dehnbare  Sl- 
nusauskleiduDg  dem  Secretionsdruck  entgegensetzte,  vollstfindig  zu 
beseitigen,  indem  der  ursprüngliche  Milchkatheter  durch  einen  zwei 
Meter  langeo  Gummischlauch  mit  einer  grossen  zum  Aspirator 
eiogerichteten  Glasflasche  verbunden  wurde,  bei  welcher  sich  durch 
Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Ausflussschenkels  die  Saug- 
wirkuDg  auf  eine  bequeme  Art  reguliren  liess.  Es  stellte  sich  bald 
heraus,  dass  nur  ein  überaus  geringer  negativer  Druck  erforderlich 
war,  um  die  Aufgabe  zu  lösen,  während  eine  verhäUnissmfissig  be- 
trächtlichere Saugkraft  die  Katheteröffoungen  durch  Aspiration  der 
Schleimhaut  zum  Verschluss  brachte.  In  den  ersten  Versuchen 
wurde  in  die  Mitte  des  Gummischlauchs  ein  Glasrohr  horizontal  ein- 
geschaltet und  das  Vorrücken  der  Milchsäule  nach  einer  auf  dem 
Glase  vermerkten  Millimeterscala  in  der  Zeiteinheit  abgelesen.  Dieses 
Verfahren  bringt  aber  viele  Uebelstände  mit  sich  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, dem  Rohr  die  stete  horizontale  Lage  und  damit  constante 
Niveauverhältnisse  zu  erhalten,  und  wegen  der  zu  häufig  uöthig 
werdenden  störenden  Entleerung  des  Rohrs  bei  regerer  Secretion. 
Ich  zog  es  daher  vor,  die  Geschwindigkeit  der  Absonderung  nach 
der  Tropfenbildung  zu  berechnen,  indem  ich  zwischen  Katheter  und 
Aspirator  ein  kleines  cylindrisches  Messgefäss  mit  doppelter  Stopfen- 
bohrung luftdicht  einschaltete,  welches  die  abträufelode  Milch  auf- 
zunehmen hatte.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden ,  dass  es 
für  die  Erforschung  der  Secretionsbedingungen  vollständig  genü^^te, 
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die  eine  der  beiden  bei  Ziegen  vorkommenden  ZiUen  zu  katbeteri* 
siren  und  auf  ihren  Milcberlrag  zu  prüfen,  da  beide  Brustdrüsen- 
häliten  durch  eine  fibröse  Scheidewand  absolut  von  einander  ge- 
trennt, GeOtsse  und  Nerven  paarig  und  symmetrisch  angeordnet  sind. 

Die  ersten  Versuche  galten  der  Frage,  ob  die  normale  Ab- 
sonderungsgeschwindigkeit ohne  Beeinflussung  von 
aussen  einen  stetigen,  regelmttssigen  Verlauf  nehme, 
oder  ob  sie  gewissen  Abänderungen  und  Schwankungen  unterliege. 

Für  diese  Ermittelung  wurde  eine  2jfihrige  sehr  stattliche,  er- 
giebige gehörnte  Ziege  von  45  Kilogramms  Körpergewicht  auf  den 
Operationstisch  gebracht  und  dort  ohne  Betäubungsmittel  in  der 
Seitenlage  derart  gefesselt  festgehalten,  dass  der  die  Drüse  be- 
deckende Schenkel  genügend  abgehoben  wurde,  zunächst  die  im 
Verlauf  der  Nacht  angesammelte  Milch  mittels  Katheters  und  der 
Best  durch  Auspressen  der  Milchcysterne  abgelassen  und  endlich 
die  Bürette  einerseits  mit  dem  Katheterschlauch,  andererseits  mit 
dem  Aspirator  verbunden.  Wurden  nun  die  aus  dem  Katheter  in 
die  Bürette  ablaufenden  Tropfen  alle  5  Miouten  notirt,  so  gestaltete 
sich  die  Normalsecretion  in  folgender  Weise: 
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Aus  der  auf  3  Stunden  ausgedehnten  Versuchsreihe  geht  her« 
vor,  dass  die  Secretion  nach  unserer  Methode  zunächst  eines  Zeit- 
raums von  15  Minuten  bedarf,  um  sich  auf  ihr  natürliches  Maass 
einzustellen,  dass  aber  von  diesem  Zeitpunkt  ab  die  Milch  in  fast 
absolut  gleichen  Intervallen  mehrere  Stunden  unausgesetzt  der  Brust- 
drüse entrinnt,  dass  wir  es  hier  mit  einer  ganz  regelmässigen  Aus- 
flussgeschwindigkeit zu  thun  haben,  welche  wir  für  den  Ausdruck 
der  unmittelbaren  secretorischen  Function  der  Brustdrüse  aufnehmen 
müssen.  Nunmehr,  nachdem  sich  die  Methode  als  zuverlässig  be- 
währt, konnte  daran  gedacht  werden,  den  Einfluss  der  Brust- 
drüsennerven auf  den  Gang  der  Secretion  genauer  zu  ver- 
folgen. Sehen  wir  uns  zu  diesem  Behufe  die  Zeichnungen  Eck- 
hardts an,  welcher  die  ersten  NervenprSparale  an  der  Brustdrüse 
der  Ziege  gemacht  hat,  so  wird  mit  Uebergehung  der  Hautnerven 
des  Euters  dasselbe  versorgt  vom  Nervus  spermaticus  externus. 
Derselbe  tritt  gewöhnlich  mit  2  Wurzeln  aus  dem  Lendentheil  des 
Rückenmarks  zwischen  dem  M.  psoas  major  und  minor  hervor  und 
spaltet  sich  noch  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  drei  Zweige,  von 
denen  der  oberste  (das  Thier  in  der  Rückenlage  gedacht)  zu  den 
Bauchmuskeln  tritt,  während  die  beiden  anderen  den  Bauchring  ver- 
lassen, um  nach  kurzer  Begleitung  der  Arteria  cruralls  dem  Laufe 
der  Art.  pudenda  extern,  folgend  sich  dem  Euter  zuzuwenden.  Da 
uns  von  den  3  Aeslen  der  zuerst  beschriebene  oberste  hier  nicht 
weiter  interessirt,  so  begnügen  wir  uns,  den  Verlauf  der  beiden 
übrigen,  von  denen  wir  den  einen  als  Ramus  medius,  den  anderen 
als  Ramus  inferior  bezeichnen  wollen,  weiter  zu  verfolgen. 

Der  Ramus  medius  zunächst  giebt  an  der  «Basis  der  Drüse 
angelangt  ausser  einigen  Hautästchcn  constant  folgende  drei  Zweige  ab: 

1)  ein  kleines  Fädchen,  welches  dem  Laufe  der  Vasa  pudenda 
ext  folgt,  um  sich  an  deren  Wänden  zu  verzweigen; 

2)  einen  viel  stärkeren  Ramus  papillaris,  welcher  sich  bis  in 
die  Zitze  verfolgen  lässt; 

3)  einen,  selten  zwei  sehr  entwickelte  Rami  glanduläres,  welche 
ohne  Weiteres  zu  den  grösseren  Milchgängen,  zu  der  Cysterne  und 
zum  Hauptausführungsgang  treten,  um  sich  in  deren  Wandungen  zu 
verästeln. 

Der  Ramus  inferior  des  Nervus  spermaticus  externus  tritt 
direct  zwischen  Art.  und  Vena  pudenda  externa,  um  dieselben  nicht 
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wieder  zu  verlassen;  vielmehr  ISsst  sieb  sein  HauptsUmm  bald 
mebr  binter,  bald  deutlicher  zwischen  den  GefÜssstSmmen  bis  in 
deren  feinsle  Verästlungen  verfolgen.  Dieser  den  beiden  Haupt- 
Ssten  des  Bamus  roedius  an  Slürke  durchaus  Nichts  nachgebende 
Nervenstamm  ist  Eckhard  leider  bei  seinen  Untersuchungen  ab- 
solut entgangen  und  ist  darin  ein  weiteres  Moment  zu  erblicken, 
welches  für  die  negativen  Versuchsresultate  des  genannten  Forschers 
verantwortlich  zu  machen  ist.  Nachdem  so  der  anatomische  Verlauf 
der  einzelnen  NervenstSmme  festgestellt  war,  galt  es  sie  der  Reihe 
nach  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Secretionsprozess  der  MilchdrQse 
7JI  analysiren  und  zwar  auf  dem  doppelten  Weg  der  Durchschneidung 
und  der  elektrischen  Heizung.  Für  eine  derartige  Beobachtung 
musste  als  unumgängliche  Forderung  die  Möglichkeit  ausgesprochen 
werden,  alle  willkürlichen  Bewegungen  von  Seiten  des  Thieres  ab- 
solut auszuschliessen,  weil  sich  schon  bei  den  vorbereitenden  Ver- 
suchen herausgestellt  hatte,  wie  eine  jede  mechanische  Bewegung 
des  Thieres  eine  erhebliche  vorübergehende  Beschleunigung  der 
Ausflussgeschwindigkeit  zur  Folge  hatte.  Und  zwar  manifestirte 
sich  diese  momentane  Secretionssteigerung  in  einer  zweifachen 
Weise,  je  nachdem  die  Befreiungsversuche  geeignet  waren  eine  I^ge- 
Veränderung  oder  gar  eine  Gompression  der  Brustdrüse  herbei- 
zuführen, wodurch  dann  eine  augenblickliche,  sehr  erhebliche  Milch- 
ergiessung  mit  nachfolgender  compensatorischer  Verlangsamung  der 
Ausscheidung  ausgelöst  wurde,  oder  je  nachdem  Bewegungen  er- 
folgten, welche  die  Brustdrüse  in  keiner  Weise  incommodirten,  in 
Folge  dessen  auch  keine  unmittelbare  mit  der  Unruhe  zusammen- 
fallende Secretionsvermchrung  auslösten,  bei  denen  vielmehr  erst 
nach  Verlauf  von  wenigstens  30  Secunden,  also  in  einem  Stadium, 
wo  das  Thier  in  der  Regel  bereits  wieder  zur  Ruhe  gekommen 
war,  die  beschleunigte  Absonderungslhätigkeit  auftrat,  ohne  von 
einer  compensatorischcn  Verlangsamung  gefolgt  zu  sein.  Diese 
verspätet  auftretende  Folgeerscheinung  gewisser  Bewegungen  machte 
mehr  den  Eindruck  einer  Erregung  der  Brustdrüsennerven,  welche 
durch  die  cerebrospinale  Erregung  zu  Stande  gekommen  schien. 

Wies  somit  die  störende  Wirkung  willkürlicher  Bewegungen 
darauf  hin,  alle  weiteren  experimentellen  Versuche  in  der  Narcose 
auszuführen,  so  galt  es  zunächst  die  geeigneten  Narcotica  auf  ihr 
Verhalten    zur  Milchsecretion    zu  prüfen,    indem   selbstverständlich 
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nur  solche  Stoife  angewandt  werden  konnten,  welche  sich  nach 
dieser  Richtung  bin  absolut  indifferent  verhielten.  Als  solche 
haben  sich  das  Morphium  und  das  Curare  vortrefflich  bew&hrt;  der 
Gang  der  Milchabsonderung  erleidet  auch  durch  die  grössten  Dosen 
dieser  Mittel  nicht  die  geringste  Alteration,  die  Ziegen  secernirten 
über  drei  Stunden  in  nnverSndertem  Rhythmus  fort,  wenn  ihnen 
nach  und  nach  bis  zu  138  Milligr.  Curare  in  die  Halsvene  injicirt 
worden  waren  und  reagirten  ebensowenig,  wenn  ihnen  Morphium 
hydrochloratum  in  einer  Dosis  bis  zu  1 ,2  Grm.  in  60  Grm.  Wasser 
gelöst  hypodermatisch  beigebracht  worden  war.  Freilich  muss  ich 
dabei  bemerken,  dass  ich  selbst  mit  dieser  unerhörten  Gabe 
Morphium  nicht  im  Stande  gewesen  bin  eine  vollständige  Narcose 
bei  den  Thieren  zu  erzeugen,  weshalb  ich  auch  davon  Abstand 
nehmen  musste,  das  Morphium  weiter  fUr  meine  Vivisectionen  zu 
verwenden.  Mit  Curare  kommt  man  in  dieser  Beziehung  weiter, 
man  erreicht  endlich  eine  absolute  Bewegungslosigkeit,  wenn  auch 
erst  mit  den  erwähnten  erstaunlichen  Mengen.  Diese  Toleranz, 
welche  Ziegen  den  meisten  Pflanzengiften  entgegensetzen,  hatte 
ich  im  späteren  Verlauf  meiner  Untersuchung  noch  mehrfach  Gelegen- 
heit weiter  zu  verfolgen ;  sie  erstreckt  sich  im  gleichen  Maassc  auf 
Strychnin  und  Atropin  und  ist  in  soweit  schon  bekannt,  als  man 
weiss,  dass  Ziegen  auf  der  Weide  Schierling  und  andere  Giftpflanzen 
in  grossen  Mengen  ungestraft  verzehren. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Mitlheilung  meiner  Experimente  über, 
welche  der  Bedeutung  des  Nervensystems  in  der  Brustdrüse  galten: 
die  Aufsuchung  des  Nerv,  spermat.  ext.  wird  am  bequemsten  durch 
einen  fast  die  ganze  Basis  der  betreffenden  Bruslhäifte  ablösenden 
Hautschnitt  eröffnet.  Man  dringt  dann  leicht  nach  Zcrreissung  des 
lockeren  Zellgewebes,  welches  die  Brustdrüse  an  die  Bauchwand 
anheftet,  auf  eine  ganz  unblutige  Weise  bis  zu  den  verschiedenen 
Nervenverzweigungen  vor,  welche  man  nun  rückwärts  über  ihre 
Vereinigungsstelle  hinaus  bis  zu  der  Arteria  cruralis  zu  verfolgen 
hat  und  zwar  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  letztere  aus  der  Becken- 
höhle heraustritt.  Erst  dann  wird  man  die  Gewissheit  erlangen, 
keinen  Nebenast  des  Nerven  übersehen  zu  haben. 

Ist  nun  auf  die  bezeichnete  Weise  der  Ramus  medius  und 
Ramus  inferior  in  seinem  ganzen  Verlauf  blossgelcgt,  so  ergiebt 
die  Durchschneidung  und  Reizung  derselben  folgende  Resultate: 
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1)  Durchschneidung  des  Rarous  papillaris  (Nervi  medii) 
bedingt  keinerlei  Aenderung  in  dem  Gang  der  Milch- 
secretion;  die  einzige  siebtbare  Folge  ist  die  Erscblaffung  im 
Gewebe  der  Zitze  und  ein  empfindlicbes  Zucken  des  Thieres  im 
Moment  der  Section. 

Die  elektrische  Reizung  des  peripheren  NervenstQcks 
bewirkt  die  deutliche  Erection  der  Brustwarze,  bleibt 
aber  für  die  Absonderungsg esc b windig keit  ohne  Cinfluss. 

Die  centripetale  Reizung  des  centralen  Nerven- 
stumpfes  erhöht  die  Milchsecretion  auf  reflectoriscbem 
Wege, 

2)  Durchschneidung  des  Ramus  glandularis  (Nervi 
medii)  oder  des  ganzen  Nervus  mcdius  noch  vor  seiner  Theilung 
in  einen  papillären  und  glandulären  Ast  hat  eine  augenblick- 
liche, erhebliche  Verlangsamung  in  dem  Ausscheidungs- 
prozesse zur  Folge,  während  die  elektrische  Reizung^ 
des  abgelösten  NervenstQcks  den  Gang  der  Absonderung 
wesentlich  beschleunigt. 

3)  Die  Section  des  Nervus  inferior,  welcher  zwischen 
Art.  und  Vena  pudenda  verläuft,  löst  eine  äusserst  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Absonderungsgrösse  (uro  das 
20fache)  aus;  die  periphere  Reizung  desselben  bringt 
die  Milchsecretion  zum  Stillstand. 

Versucbsprotocolle: 

Eine  dreijährige  36,5  Kilogramm  schwere  Ziege  wird  gemolken  nnd  alsdann 
mit  der  Aspiratorvorrichtang  durch  den  Katheter  verbanden. 

Norm  als  ecretion:  jede  Minute  1  Tropfen.  Hierauf  werden  dem  Tbier  inner- 
halb 50  Minuten  40  Gem.  Curarelosung  ü  =  3  Milligramm  Curare)  s=  120  Milli- 
gramm Curare  in  die  Vena  jugul.  ext.  sinistr.  iojicirt,  während  die  Milchsecretion 
genau  dieselbe  geblieben  ist.  10  Uhr  30  Min.  sind  die  Verzweigungen  des  Ramus 
medius  sämmtlich  blossgelegt.  Secretionsgeschwindigkeit  alle  Minuten  1  Tropfen  Milch. 

10  Uhr  45  Min.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  des  Ramus  medius  vor  Abgabe 
spiner  Aeste  durchschnitten.  Secrelion  unmittelbar  nach  der  Dnrchschneidung  nur 
noch  alle  5  Minuten  1  Tropfen. 

1 1  Chr.     Reizung  des  vereinigten   peripheren   Nervenendes   durch   3  Minuten. 
Secretion:  in  der  1.  Minute  fällt  kein  einziger  Tropfen,  in  der  2.  Minute  G, 

in  der  3.  7  Tropfen.  1.  Minute  nach  der  Reizung  6  Tropfen,  2.  Minute  2, 
3.  Minute  kein  Tropfen,  sondern  nur  noch  alle  5  Minuten  1  Tropfen.  Eine 
7  Minuten  nach  der  Reizung  auftretende  heftige  Bewegung  des  Thieres  bleibt  ohne 
fünfliiM  aof  die  Secretion. 
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1 1  Obr  1 0  MiD.    Zweite  Reizung  des  peripheren  Stammes  durch  2  Minuten : 
Vor  der  Reiiong  alle  5  Min.  1  Tropfen,  wahrend  der  Reizung  in  der  1.  Minute 

1  Tropfen,  in  der  2.  Minute  8  Tropfen. 

Unmittelbar  nach  beendeter  Reizung  in  der  1 .  Minute  5  Tropfen,  in  der  2.  Min. 

2  Tropfen,  in  der  3.  Min.  kein  Tropfen,  sondern  nur  noch  alle  5  Min.  3,  dann  2  Tropfen. 

11  Uhr  15  Min.     Dritte  Reizung  durch  2  Minuten. 

Kurz  Tor  derselben  in  5  Min.  2  Tropfen,  während  derselben  in. der  1.  Minute 
2  Tropfen,  in  der  2.  Minute  5  Tropfen.    Unmittelbar  nach  der  Reizung  in  der  1 .  Minute 

4  Tropfen,  in  der  2.  Minute  Secretioosstillstand,  in  der  Folge  alle  5  Min.  2  Tropfen. 

11  Uhr  30  Min.  Erneute  Reizung,  in  der  1.  Minute  3  Tropfen,  in  der 
2.  Minute  5  Tropfen,  in  der  t.  Minute  nach  beendigter  Reizung  5  Tropfen,  dann 
2  Tropfen,  endlich  alle  7  Minuten  2  Tropfen. 

Eine  feraere  elektrische  Erregung  des  Nenren  blieb  ohne  allen  Erfolg,  derselbe 
schien  abgestorben.    Das  Thier  wurde  zu  anderen  Deobachtongen  verwandt.  — 

Versuch  2.  Eine  alte  30  Kilogramm  schwere  Ziege  wird  corarisirt  durch  die 
allmähliche  lojection  von  138  Milligramm  Curare  in  die  Vena  jugni.  ext.  sinistra. 
Normalsecretion  nach  Praparation  des  Ramus  medlus  und  inferior  nervi  sperm.  ext 
6  Tropfen  in  5  Min. 

1 1  Uhr.     Der  vereinigte  Ram.  medius  durchschnitten,  Empfindungszeichen,  alle 

5  Min.  1  Tropfen  Milch.  Reizung  des  abgeschnittenen  NervenstQcks  mittels  des 
Du  D Ol s 'sehen  Schlittenapparats  bei  einer  massigen  Reizstarke  durch  2  Minuten. 
Secretion  während  der  I.Minute  2  Tropfen,  in  der  2.  Minute  6  Tropfen;  unmittel- 
bar nach  der  Reizung  In  der  1.  Minute  4  Tropfen,  in  der  folgenden:  1  Tropfen, 
später  in  je  5  Minuten  immer  2  Tropfen.  Hierauf  wird  der  Ramus  papillaris  vom 
Stamm  abgeschnitten  und  elektrisch  gereizt.  Es  ist  während  der  ganzen  Reizungs- 
daoer  von  3  Minuten  absolut  keine  Aenderang  in  der  Secretionsgesch windigkeit  zu 
beobachten ,  indem  auf  volle  5  Minuten  2  Tropfen  kommen ,  dasselbe  Verhältniss 
der  Absonderung  bleibt  unmittelbar  nach  beendeter  Nervenerregung,  dagegen  konnte 
noch  deutlich  ein  Steiferwerden  der  Rrostwarze  constatirt  werden,  eine  Erscheinung, 
welche  auch  bei  der  elektrischen  Erregung  des  gesammten  Ramus  medius  constatirt 
war  und  in  diesem  Falle  für  die  erhaltene  Lebenstbätigkeit  des  Ramus  papillaris  spricht. 

1 2  Uhr  5  Min.   Ramus  inferior  des  Nerv,  sperm.  ext.  praparirt  und  durchschnitten. 
Secretion  unmittelbar  vor  der  Section :  alle  5  Min.  1  Tropfen. 

Secretion  unmittelbar  nach  der  Section 
in  der  1 .  Minute  4  Tropfen  in  der   6.  Minute  3  Tropfen 

-  -    2.       -      5       - 

-  -    3.       -      4      - 

-  -     4.       -      4      - 

-  -     5.       -      4       - 
Dann  per  Minnte  2,  2,  2,  2,  2,  1,  1,  1,  2,  1  Tropfen,  dann 

In  2  Minuten  1  Tropfen 

-  2       -        1        - 

-  3       -        1        - 

-  3       -        1        - 

-  3       -        1        - 
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RdziiDg  des  peripheren  abgeschnittenen  Nenrenendei  des  Ranas  inferior  durch 
2  Minaten  mittels  des  Du  Bois 'sehen  Schlittens.  Es  fillt  wAbrend  der  ganxen 
Reizperiode  kern  einziger  Tropfen  Milcb.  Unmittelbar  nach  beendeter  Reizung  In 
der  1.  Minute  1  Tropfen,  in  der  2.  2,  in  der  3.  3  Tropfen. 

Versuch  3  an  einer  ungehörnten  4  Jahre  alten,  reichlich  Milch  gebenden  Ziege: 

Normalsecretion:  2  Tropfen  in  der  Min.  Das  Thier  wird  curarisirt  und 
der  Ramas  papillaris  nervi  spermatici  prSparirt;  die  Secrettonagrösse  erfahrt  keine 
Veränderung,  ebensowenig  auf  Durcbscbneidung  des  Nervenastes,  während  ein 
Gollabiren  des  Zitzenparencbyms  beobachtet  wird.  Die  Reizung  des  peripheren 
Endstückes  mittels  des  Du  Bois* sehen  Schlittens  bleibt  ohne  allen  Einfluss  fSr 
die  Secretion,  nur  die  zuvor  erschlaffte  Zitze  wird  erigirt. 

Dagegen  bewirkt  die  elektrische  Erregung  des  centralen  Nervenstampfs  durch 
2  Minuten  forlgesetzt  eine  Vermehrung  der  Secrctionsmenge  om  das  Neonfache, 
indem  zuerst  18  Tropfen  Milch  in  der  Minute  ausgeschieden  werden,  in  der  2.  Minute 
sogar  21  Tropfen.  In  der  1.  Minute  nach  der  Nervenreizung  fallen  noch  7  Tropfen, 
dann  wieder  regelmassig  2  Tropfen  jede  Hinute,  wie  zuvor.  ^- 

Der  Nachweis  einer  derartigen  reflectoriscben  Wirkung  der 
zahlreichen  in  der  empfindlichen  Brustwarze  ausstrahlenden  sen- 
sibeln  Nervenfasern  gewinnt  eine  hohe  Bedeutung  fOr  die  Erklärung 
der  Abhängigkeit  von  {Milchabsonderung  und  dem  mechanischen  Reii 
des  Melkens   und  S9ugens  und  verleiht  der   bekannten  Erfahrung, 

dass  die  Ergiebigkeit  der  Brustdrüse  durch  die  häufige  und  rege!- 

♦ 

massige  Reizung  jener  sensibeln  Nerven  der  Warze  ebensosehr  ge- 
hoben, als  durch  Vernachlässigung  des  natürlichen  Melk-  und  Säage- 
acts  absolut  untergraben  werden  kann,  eine  wissenscbaftliche  Unter- 
lage. Ob  wir  uns  die  Wirkung  dieser  Nervenerregung  als  eine 
reflectorische  Umgestaltung  der  Blutdrucksverhältnisse  in  der  Drüse 
vorstellen  sollen,  wie  wir  sie  von  anderen  beliebigen  sensibeln 
Nervenfasern  durch  Vermittlung  des  Gefässcentrums  kennen,  oder 
ob  wir  vielmehr  eine  directe  reflectorische  Gommunication  dieser 
Fasern  mit  den  motorischen  Nervenästen  der  Brustdrüse  annehmen 
dürfen,  mag  dahin  gestellt  sein,  obwohl  Zweckmässigkeit  und  Wahr- 
scheinlichkeit für  die  letztere  Deutung  sprechen. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  geht  die  Bestimmung  der  ver- 
schiedenen die  Drüse  versorgenden  Nerven  unzweideutig  hervor.  Der 
Ramus  inferior  nervi  spermatici  charakterisirt  sich  wesentlich  als 
vasomotorischer  Nerv;  er  übt  im  Normalzustand  eine  gewisse 
tonische  Erregung  auf  die  Gefässmusculatur,  im  Reizzustand  ver- 
engert er  das  Gefösslumen.  Während  er  im  letzteren  Fall  die 
Secntionsthätigkeit  der  Drüse  beschränkt,  erhöht  er  im  paralytischen 
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Zustand  deren  Absonderungsffihigkeit  in  Folge  der  durch  die  Er- 
weiterung der  Lumensverbältnisse  gesteigerten  Versorgung  der  Drüse 
mit  Blut  Der  Ramus  medius  ist  ein  gemischter,  sensible  und 
motorische  Fasern  zugleich  enthaltender  Nerv.  Die  ersteren,  welche 
TorzOglich  dem  Papillaraste  desselben  zukommen,  haben  eine  re* 
flectorische  Bedeutung  für  die  Function  der  Brustdrtlse, 
indem  die  elektrische  Erregung  des  abgeschnittenen  centralen  Stumpfes 
die  Milchsecretion  steigert,  eine  Erscheinung,  welche  für  den 
physiologischen  Act  des  Sfiugens  von  Wichtigkeit  ist.  Während 
der  Ramus  papillaris  ausschliesslich  die  Bedeutung  eines  sensibeln 
Nerven  bat,  so  kommt  beim  Ramus  glandularis  vorzugsweise  seine 
motorische  Bestimmung  in  Betracht.  Auch  er  scheint  be* 
stand  ig  unter  dem  Einfluss  einer  tonischen  Innervation  zu  stehen, 
wirkt  demnach  in  Folge  peripherer  Erregung  beschleunigend  auf 
den  Gang  der  Milchsecretion,  während  er  von  seinen  centralen 
Erregungsstellen  abgeschnitten  eine  Verlangsamung  der  Absonderung^* 
geschwindigkeit  nach  sich  zieht.  Obgleich  sonach  das  Resultat 
unserer  Experimente  über  die  Bestimmung  dieses  Nervenastes 
keinerlei  Zweifel  lässt,  so  bietet  doch  die  physiologische  Deutung 
dieser  Nervenwirkuog  mancherlei  Schwierigkeiten  dar.  Es  ist  hier 
nehmlich  eine  doppelte  Auslegung  möglich,  indem  sich  die  Frage 
erhebt:  Handelt  es  sich  bei  der  die  Milchsecretion  vermehrenden 
Nervenreizungen  um  die  Anregung  einer  speci fisch  secre to- 
rischen Innervation,  wie  wir  sie,  wenn  auch  in  noch  un- 
verständlicher Weise,  für  gewisse  andere  Secretionsprozesse  annehmen, 
oder  haben  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  einfachen  moto- 
rischen Erregung  der  contractilen  Elemente  in  den  AusfUhrungs- 
gSngen  zu  thun,  welche  die  in  ihnen  angehäufte,  längst  fertig  ge- 
bildete Milchmenge  nur  schleuniger  austreten  lässt?  —  So  schwierig 
auch  die  endgültige  Entscheidung  dieser  buchst  wichtigen  Frage 
bleibt,  so  finde  ich  mich  doch  mehr  der  letzteren  Auslegung  zu- 
geneigt und  zwar  ist  es  insbesondere  die  Art  und  Weise,  in  der 
sich  uns  die  Beschleunigung  der  Ausflussgeschwindigkeil  auf  Nerven- 
reizung präsentirt,  welche  mich  für  die  Anwesenheit  motorischer 
Nervenfasern  einnimmt,  üeberblicken  wir  nehmlich  nochmals  die 
einschlägigen  Versuche,  so  gewahren  wir,  dass  fast  immer  nahezu 
eine  ganze  Minute  zu  Anfang  der  Reizperiode  verstreicht,  bis  die 
Secretionsvermehrung  in  die  Erscheinung  tritt,  dass  sie  den  statt- 

9» 
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gehabten  Reiz  immer  noch  um  mehrere  Minuten  Qberdauert.  Diese 
eigenthUmlich  verspätete  und  nachhaltige  Reaction  auf  Reizvorgänge 
ist  aber  eine  vorwiegende  Eigenschaft  der  glatten  Muskelfasern, 
welche  stets  einiger  Zeit  bedürfen,  um  auf  einen  vorausgegangenen 
Reiz  durch  Contraction  zu  antworten.  Einen  weiteren  Beweis  dafQr, 
dass  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Secretionsbeschleunigung 
nur  um  ein  Auspressen  der  contractilen  Milchgänge  handelt,  liefert 
die  weitere  von  mir  beobachtete  experimentelle  Thatsache,  dass  die 
Absonderungsvermehrung,  welche  sonst  durch  den  Nervenreiz  herbei- 
geführt wird,  ausbleibt,  wenn  man  das  einzige,  die  Drüse  mit  Blut 
versorgende  arterielle  Gefäss,  die  Art.  pudenda  externa  abklemmt, 
während  doch  nach  den  Ermittlungen  Ludwig's  flir  die  Speichel- 
drüsen, die  Secretionsnerven  sich  gerade  dadurch  auszeichnen,  dass 
sie  die  durch  Abklemmung  des  zuführenden  Geßsses  in's  Stocken 
gerathene  Secretion  im  Erregungszustand  neu  zu  beleben  im  Stande 
sind.  Ich  theile  den  einschlägigen  Versuch  hier  aus  dem  Pro- 
tocoU  mit: 

NormalsecretioD  einer  curarisirteo  Ziege  nach  Blosslegong  der  Drüsenoerrea 
und  Genidse :  8  Tropfen  io  5  Mioaten.  Nervud  media»  dorchscboitteD :  1  Tropfen 
ID  5  Minuten.  Eine  Minute  lange  Reizung  des  peripheren  Nerfenstöcks :  3  Tropfen 
während  .der  eleklriichen  Reizung;  in  der  1.  Minute  nach  derselben:  4  Tropfen, 
dann  5  Tropfen  In  2  Minuten. 

Art.  pudenda  ext.  abgeklemmt:  Secretionsstillstand  in  den  ntcbsten  10  Minuten. 

Nervenreizung  bei  geschlossener  Arterie  durch  2  Minuten:  Absoluter  Secrettons- 
stillstand  sowohl  wahrend  der  Reizung,  als  in  den  nSchsten  5  Minuten  der  weiteren 
Beobachtung  nach  beendeter  Reizung. 

Zweite  Reizung  des  Nerven  bei  geschlossener  Arterie  durch  1  Minute.  Es 
Ibllt  kein  einziger  Tropfen  in  dieser  Zeit,  ebensowenig  in  den  ersten  5  Minuten 
nach  stattgehabtem  Reiz. 

Art.  pudenda  geöffnet;  es  fallen  in  den  ersten  5  Hinuten  2  Tropfen,  dann 
weiter  je  1  Tropfen  in  5  Minuten. 

Die  übrigen  Gründe,  welche  mich  bestimmen  das  Vorhanden- 
sein eigentlicher  Secretionsnerven  in  der  Brustdrüse  in  Abrede  zu 
stellen,  liegen  in  der  histologischen  Structur  des  Organs  und  in  der 
Art  des  physiologischen  Vorgangs,  wie  er  bei  der  Milchbildung  in 
den  Drüseneiementen  statthat.  Die  Milchdrüsen  nehmlich  sind  be- 
kanntlich als  Analoga  der  Talgdrüsen  anzusehen,  bei  denen  kaum 
je  sogenannte  Secretionsnerven  angenommen  worden  sein  dürften 
und  vergleichen  wir  die  Zellenthätigkeit  der  Milchdrüsen  mit  derw 
jenigen  der  Speicheldrüsen,    bei    denen  Secretionsnerven    erwiesea 
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sind,  so  wird  es  uns  sofort  auffaUen,  dass  hier  ganz  verschiedene 
Verhältnisse  obwalten. 

Die  Hauptstutzen  aber  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
Milchsecretion  nicht  um  eigentliche  Absonderungsnerven  bandelt, 
sind  in  der  Abhängigkeit  dieses  Prozesses  von  den  alle  Erschei« 
nungen  erklärenden  Verhältnissen  des  Blutdrucks  zu  suchen,  auf 
welche  wir  alsbald  übergehen  wollen.  Zuvor  liegt  es  mir  nur  noch 
ob,  einen  Blick  auf  die  Anschauungen  Eckhard  s  über  die  Inner- 
vation der  Milchdrüse  zu  werfen,  weil  dieselben  meinen  Resultaten 
so  vollständig'  zuwiderlaufen : 

Netamiich  der  genannte  Forscher  kommt  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Ermittlungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Milch- 
absonderung in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  ohne  Beihülfe  von 
RQckenmarksnerven  geschehe  und  dass  in  Sonderheit  der  Nervus 
spermaticus  externus  in  keiner  Beziehung  zur  Milchsecretion  stehe. 
Dieser  Widerspruch  wird  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass 
Eckhard  die  Existenz  eines  sehr  wichtigen,  zwischen  Art.  und 
Vena  pudenda  verlaufenden  Gefässnerven  entgangen  ist,  und,  dass 
dieser  Nerv,  da  er  getrennt  vom  oberen  Ast  des  Nervus  sperma- 
ticus den  Inguinalkanal  verlässt,  bei  Eckhardts  Nervend urchschnei- 
düngen  unberücksichtigt  geblieben  ist.  Nur  das  äusserst  kleine 
Fädchen,  welches  mit  den  Vasa  pudenda  externa  verläuft,  um  sich 
an  deren  Wänden  zu  verzweigen,  fällt  noch  in  das  Bereich  seiner 
Durchschneidungsversuche.  Gesetzt  aber,  dass  Eckhard  ohne  ihn 
zu  beschreiben,  trotzdem  den  vasomotorischen  Ast  des  Nerv,  sperm. 
ext.  mit  durchschnitten  hätte,  so  musste  ihm  wiederum  die  directe 
Einwirkung  eines  derartigen  Acts  verborgen  bleiben,  weil  er  nicht 
sofort  nach  der  Operation  dazu  geschritten  ist  die  durch  die  Nerven- 
section  bedingte  Aenderung  der  Milchsecretion  zu  studiren,  sondern 
erst  mehrere  Tage  verstreichen  Hess,  um  dem  Thier  Zeit  zur  Er- 
holung von  den  etwaigen  Übeln  Folgen  der  Operation  zu  gönnen, 
Nun  wissen  wir  aber  neuerdings  durch  Goltz 0«  dass  die  Folgen 
der  Nervendurchschneidung  in  der  Regel  die  letztere  kaum  eine 
Woche  überdauern,  dass  schon  12  Stunden  nach  der  Section  sich 
die  Rückkehr  zu  den  alten  Girculationsverhältnissen  anbahnt,  um 
nach    mehreren     Tagen     kaum    noch    Differenzen     erkennen    zu 

')  Fr.  Goltz,  Gber  geftsserwelterode  Nenen;  Pflfiger*8  Archiv  Bd.  IX.  S.  174. 
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lassen.     Wie  konnte  also  Eckhard  noch  einen  Einfluss  der  Nerven* 
seclion  constatiren  8  Tage  nach  gemachter  Operation? 

Dieselben  Gründe  der  zuweit  nach  der  Nervendurchschneidung 
hinausgeschohenen  Beobachtung  der  Milchsecretion  sind  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen,  bei  der  Frage,  warum  Eckhard  bei  seinen 
Versuchen  über  die  Wirkung  des  durchschnittenen  Ramus  glan- 
dularis nervi  spermatici  keine  brauchbaren  Resultate  erhielt.  Be^ 
stlltigt  sich  meine  Annahme,  dass  dieser  Nerv  seiner  anatomischen 
Verzweigung  entsprechend  die  die  Milcfagänge  auskleidenden  glatten 
Muskelfasern  in  Erregungszustand  und  Gontraction  versetzt,  so 
musste  ihm  die  Yorübergehende  Aufhebung  des  tonischen  Gou- 
tractionszustandes  in  Folge  der  Nervendurchschneidung  nach  einem 
Zeitraum  von  6 — 8  Tagen  ebenfalls  entgehen.  Freilich  müssen  wir 
zugestehen,  dass  Eckhard  kaum  darandenken  konnte,  die  Abson* 
derungsgrösse  unmittelbar  nach  vorgenommener  Operation  zu  prüfen, 
weil  er  sich  eben  der  Melkmethode  bediente  und  diese  an  der  theii- 
weise  abgelösten  Brust  kaum  sofort  auszuführen  war.  Damit  ver- 
lasse ich  das  Gapitel  über  die  Function  der  Brustdrüsennerven,  mit 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Existenz  gewisser  specifischer  Secretions- 
nerven  in  der  Brust  äusserst  unwahrscheinlich  geworden  ist,  dass 
sich  die  einzelnen  Nervenfasern  unterscheiden 

1)  in  sensible,  resp.  reflectorische, 

2)  in  motorische, 

a)  solche,  welche  die  Erection  der  Brustwarze, 

b)  in  tonische,  welche  die  contractilen  Elemente  der  Milch- 
gänge beständig  innerviren, 

3)  in  vasomotorische,  welche  gewisse  Lumensänderungen 
der  Blutgefässe  in  der  Brust  ermöglichen. 

Die  letzteren  sind  jedenfalls  für  den  Gang  der  quantitativen 
Milchabsonderung  von  dem  grössten  Belang,  ihre  Durchschneidung 
und  elektrische  Reizung  vermag  weitaus  die  grössten  Schwankungen 
der  Secretion  zur  Anschauung  zu  bringen,  indem  die  Durchschnei- 
dung zunächst  die  ausgiebige  Erweiterung  des  arteriellen  Flussbetts 
und  damit  eine  beschleunigte  Blutzufuhr  zu  den  GapillargefSssen 
der  Brust  bedingt,  durch  die  vermehrte  Blutflille  eine  vermehrte 
Filtration  von  Flüssigkeit  in  den  Alveolen  ausgelöst  wird,  welche 
die  festen  Milchbestandtheile  aus  den  letzteren   mit  sich  fortreisst. 

Diese  Ueberlegungen  über  die  Bedeutung  des  Filtrationsdrucks 
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in  den  DrOseneapillaren  fOr  die  Secretionsgeschwindigkeit  des  Organs 
yeranlassten  roicb,  die  Beziehungen  des  Blutdrucks  zur  Ab- 
sonderungsgrösse  noch  genauer  zu  verfolgen  und  insbesondere 
zu  erforschen,  wie  sich  die  Milcbsecretion  auf  kAnsiliche  VerKn- 
derangen  des  Gesammtblutdrucks,  Erhöhung  oder  Herabsetzung 
desselben,  verhalte. 

Ich  schritt  zunächst  dazu,  gewisse  Gifte,  welche  das  vaso- 
motorische Gentrum  reizend  oder  llhmend  afficireo  und  so  den 
Blutdruck  erhöhen  oder  erniedrigen,  auszuwählen  und  ihre  Wirkung 
auf  die  Ergiebigkeit  der  Milchdrüse  zu  studiren.  Und  zwar  bediente 
ich  mich  zunächst  zur  Steigerung  des  Blutdrucks  des  Strychnins, 
weil  nach  den  Untersuchungen  von  Sig.  Mayer  sicher  gestellt  war, 
dass  das  strychninhaltige  Blut  als  mächtiger  Erreger  des  vaso- 
motorischen Centrums  anzusehen  sei  und  als  solcher  eine  auf 
Verengerung  der  kleinen  peripheren  Arterien  und  auf  Hemmung  des 
Blutabflusses  beruhende  colossale  Erhebung  des  Blutdrucks  bewirkt. 
Ich  theile  den  in  dieser  Weise  angestellten  Versuch  ausführlich  mit. 

Eine  Ziege,  welche  im  corarisirten  Zustand  schon  zur  Ermittelung  der 
Faoctiooen  der  ßnistdrilsennerven  gedient  hatte,  nnd  bei  welcher  in  Folge  dessen 
alle  die  Drfise  Tersorgenden  NerTenflste  von  ihren  centralen  Ansätzen  abgeschnitten 
waren,  sonderte  noch  alle  5  MiDoten  2,  seltener  3  Tropfen  Milch  ab.  Mieniuf  worden 
ihr  inoerbalb  25  Minuten  zunächst  100  Cod.  einer  ^procentigen  Losung  von 
Strjchninm  nitricum  in  die  Vena  jugularis  ext.  sinistr.  injicirt,  so  dass  das  Thier 
alle  5  Min.  20  Ccm.  eingespritzt  bekam. 

Schon  10  Min.  nach  der  1.  Portion  hatte  sich  die  Secretion  schon  auf  10  Tropfen 
innerhalb  5  Min.  erhoben. 
5  Min.  spater:  18  IVopfen  in  5  Min. 
.       20       -        -       - 

-  20       -        -       -      Injeetion  von  100  Ccm.  beendet. 

-  28       -  •    -       - 

-  34  -       - 
20       -        -       - 

10  -  -  -      erneute  Injeetion  von  20  Gem. 

10  -  -  - 

5  -  -  - 

4  -  -  - 

-  '     3  -  -  -      ernente  Injeetion  von  20  Ccm. 

2  -  -  . 

1  -  .  . 

1  -  -  - 

1  -  -  -     letzte  Injeetion  von  20  Ccm.  Strychniniosung. 
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Der  Versuch  ist  ia  mehrfacher  Beziehung  interessant.  Zu- 
nächst erheht  die  erste  Strychnininjection  in's  Venensystem  die 
Milchsecretion  schon  nach  10  Min.  auf  das  5  fache,  nach  35MiD. 
sogar  auf  das  16  fache  der  ursprunglichen  Grösse  und  zwar  kann 
hier  von  einer  Erregung  auf  den  Bahnen  der  DrUsennerven  gewiss 
nicht  die  Rede  sein,  da  die  sfimmtlichen  Nerven  der  EuterhSlfle 
durch  ihre  Durchschneidung  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  waren. 
Ferner  aber  geht  aus  der  Betrachtung  des  Absonderungsganges  in 
unserem  Strychninversuch  hervor,  dass  die  Verstärkung  der  Drttsen- 
function  nach  Strychnin  allerdings  einen  sehr  raschen  Aufschwung 
nimmt,  aber  angekommen  auf  einer  gewissen  Höhe  einem  desto 
rapideren  Abfall  Platz  macht,  eine  Thatsache,  welche  wohl  mit  der 
Beobachtung  Grützner's')  in  Vereinbarung  zu  bringen  sein  dürfte, 
nach  welcher  die  auf  Reizung  der  Ringsmuscuiatur  beruhende 
Arterienverengerung  endlich  in  den  Drüsengefttssen  eine  Dimension 
annehmen  muss,  bei  welcher  dem  Organ  nicht  mehr  das  noth* 
wendige  ErnShrungsmaterial  zuströmen  kann,  um  die  normale  Se- 
cretion  zu  unterhalten. 

Ausser  dem  Strychnin  habe  ich  zunächst  noch  das  Digital  in 
und  das  Coffein,  für  welche  beiden  Mittel  eine  Steigerung  des 
arteriellen  Seitendrucks  zweifellos  nachgewiesen  ist,  verwandt,  um 
zu  bestätigen,  ob  ihnen  gleichzeitige  Vermehrung  der  in  der  Zeit- 
einheit ausgeschiedenen  Milch  zukomme.  Beide  Mittel  haben  den 
im  Voraus  gehegten  Erwartungen  vollkommen  entsprochen  und  die 
Milchsecretion  gleichmässig  beschleunigt,  obwohl  sie  in  dieser  Be- 
ziehung hinter  den  Leistungen  des  Strychnins  weit  zurUckblieben, 
und  die  normale  Milcbmenge  nur  etwa  um  das  Vierfache  zu  ver- 
mehren im  Stande  waren.  Dies  lag  wohl  zum  Theil  daran,  dass 
die  zu  den  Versuchen  benutzten  Ziegen,  so  indolent  sie  sich  sonst 
gegen  Gifte  zu  verhalten  pflegen,  diese  beiden  Alkaloide  wider  Erwarten 
besonders  schlecht  vertrugen,  ja  beide  Male  in  augenscheinliche 
Lebensgefahr  geriethen.  Dieselben  Thiere,  welche  nachträglich  kaum 
mit  15  Centigr.  Curare  absolut  bewegungslos  zu  machen  waren, 
boten  schon  nach  hypodermatischer  Injection  von  4  Centigr.  Digi- 
talinum  germanicum,  welches  ihnen  in  Iprocentiger  Lösung  in  der 
vorsichtigsten  Weise  innerhalb  eines  Zeitraums   von  Einer  Stunde 

>)  Dr.  C.  Grutzner,  Beitrage  zur  Physiologie  der  RarDsecretioD.     Pfiäger's 
Archif.   Bd.2U. 


137 

beigebraebt  worden  war,  deutliche  Symptome  der  Digitalinvergiftung 
dar,  indem  die  Pulsfrequenz  Yon  ihrer  Normalzahl  82  innerhalb 
1  Stunde  10  Min.  auf  73  heruntersank,  um  nunmehr  rasch  binnen 
weiteren  35  Min.  zu  einer  erstaunlichen  Beschleunigung  von  128 
umzuschlagen,  während  die  Respiratioosgeschwindigkeit  sich  gleich- 
seitig  Yerdoppelte  und  gegen  8  Stunden  nach  beendigter  Injection 

• 

noch  erhobt  gefunden  wurde.  Diese  bedrohlichen  Erscheinungen, 
zusammen  mit  einer  sehr  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  und  einer 
peinlichen  Muskelunruhe  des  Thieres  nOthigten  mich  auch  die  Be- 
obachtung der  Milchsecretion  schon  nach  zweistündiger  Versucbs- 
dauer  abzubrechen.  Die  Absonderungsgeschwindigkeit,  welche  vor 
dem  Beginn  der  Injection  nur  2  Tropfen  im  Verlaufe  von  5  Min. 
betragen  hatte,  war  1^  Stunde  später,  i  Stunde  nach  der  letzten 
Einspritzung  albnShlich  zunehmend  auf  9  Tropfen  in  5  Min.  ange- 
stiegen, um  von  da  ab  wieder  langsam  abzufallen. 

Om  Coffein  worde  einer  anderen  Ziege  in  einer  lOprocentigen  Loenng  von 
gleichen  Theilen  ferdOnntem  Alkohol  and  destilllrtem  Wasser  tu  2  Portionen  Inner- 
halb 15  Minuten  per  oa  verabreicht.  Das  Thier  hatte  Im  Gänsen  0,4  Grm.  Coffetnl 
porl  erhalten.  Die  Normalsecretion  vor  Beginn  des  Versuchs  betrog  8  Tropfen  in 
5  Minuten  ond  war  schon  10  Minuten  nach  Einverleibung  der  letzten  Goffeindosis 
auf  20,  24,  31  gestiegen,  auf  welcher  Hohe  sie  sich  1^  Stunden  ann&hernd  constant 
erhielt,  um  dann  nach  Verlauf  von  weiteren  40  Min.  etwas  unter  ihre  ursprungliche 
Grosse  von  4,  0,  1  Tropfen  in  5  Minuten  zurfickzugeben.  Aber  gleichzeitig  mit 
der  Zunahme  des  Absonderungsquantums  erhoben  sich  bedenkliche  Vergiftongs- 
erschelnungen ,  sie  begannen  schon  10  Minuten  nach  beendeter  Application  des 
MiUels  als  rasch  wachsende  Dyspnoe;  die  Athemzflge  stiegen  von  30  auf  96  in 
der  Minute,  waren  äusserst  oberflAcblich ,  dabei  mühsames  NasenflQgelathmen ,  der 
Puls  stieg  von  84  auf  190  und  war  sehr  unregolmSssig.  Die  Pupillen  erweiterten 
sich  auffallend,  die  Reflezerregbarkeit  wuchs  so  sehr,  dass  die  leisesten  Berührungen 
dee  anscheinend  soporös  daliegenden  Thieres  die  stflrmischsten  Bewegungen  hervor- 
riefen. Dabei  waren  Speichelsecretion  und  Hamabsonderung  wesentlich  vermehrt; 
der  Speichel  fiel  unausgesetzt  in  dicken  Fäden  zu  Boden  und  während  der  zwei- 
stündigen Versuchsdauer  wurden  aus  der  Harnblase  sechsmal  betrflchtliche  Mengen 
Drin  entleert  und  mehrmals  dünne  Kothmassen  ausgeschieden.  — 

Nachdem  neuerdings  für  das  Jaborandi  ein  so  bemerkenswerther 
Ejnfluss  auf  die  TbStigkeit  der  Schweiss-  und  Speicheldrüsen  dargethan 
war,  so  lag  die  Annahme,  es  möchte  dasselbe  in  gleicher  Weise  an- 
regend auf  dieSecretion  der  Milchdrüsen  wirken,  ausserordentlich  nahe. 

Es  wurden  daher  einer  zweijährigen  45  Kilogrm.  schweren,  gehörnten  Ziege 
1 5,0  Gnn.  Follor.  Jaborandi  in  einem  Decoct.  von  90,0  Grm.  Golator.  auf  Einmal 
per  oa  gereicht     Solche  AppUcationen  medicamentöser  Stoffe  durch  den  Magen 
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8iQd  bei  Ziegeo  iiberaos  leicht.  Mao  braocht  oor  eine  etwas  4erbe 
mit  der  OefToang  dorch'dle  seitliche  Maolspalte  bis  zor  Zongenwonel  bei  erhobeneoi 
Kopfe  des  Tbieres  vorzoscbiebeo  ond  das  letztere  schlackt  io  laogeo  Zögen  den 
ganzen  Inhalt  hinunter,  ohne  dass  aach  nur  ein  Tropfen  verloren  geht  Ich  will 
schon  jetzt  bemerken,  dass  die  fermnthete  Steigerung  der  Milchabsonderung  nicht 
lange  auf  sich  warten  Hess  und,  was  von  Wesenheit  ist,  dass  sie  zusammen  mit 
der  vermehrten  Harn-  und  Thrinenaecretion  und  mit  einem  hefUgen  Speichdfluaa 
'in  die  Erscheinung  trat«  Schweisasecretion  konnte  nor  am  Eoter  in  den  Schenkel- 
und  Achselhöhlen  beobachtet  werden ;  dagegen  flel  eine  gleichzeitige  profuse  Secretion 
der  Nasenhohlenscbleimhaut  auf.  Da  mich  neben  den  Erscheinungen  der  Milch- 
productioo  aoch  gleichzeitig  die  Circalationsverhältnisse  des  Tbieres  interessirten, 
so  auscultirte  ich  von  Zeit  zn  Zeit  das  Herz,  zählte  die  Athembewegungen  ond  gebe 
nunmehr  die  ganze  Beschreibung  des  sehr  interessanten  Versuches: 

10  Uhr  30  Min.    (unmittelbar  vor  der  Jab.-Gabe)  Miichsecretion  3,2  Tropfen  Inner- 

halb 5  Min.  Puls  80,  Athembewegungen  28  In  der  Minute. 

11  Uhr    3  Tropfen  in  5  Min.     Puls  89.     Resp.  28.)  .  , 

«iTTueuQTr  f    Beginn  der  Salivation  und 

1 1  Uhr    5  Mm.     3  Tropfen.  >      ^ 

\fi    ,       A        ,  \  Thranenfloss. 

15    -       8       -        Pols  97.     Resp.  27.    Erste  Harneotleeroog. 
20-86       -        in  1  Min.,  dann  12  Tropfen  in  4  Min. 
25-15        -         -   5     -      Pols  104.     Resp.  20. 
30-18  -5-      Zweite  Harneotleerong. 

35-98       -        -  1     -      dann  20  Tropfen  in  4  Min. 
40-30       -        -  5     -      Pols  120.     Resp.  14.    Tbier  apathisch. 
45    -     dreimalige  Ergiessong  eines  ganzen  Milchstromes.    Hobepookt  der 

Salivatioo,  Schweiss,  Wdrgen. 
50    -     32  Tropfen  in  5  Min.     Dritte  Hamentleerong. 
55-30       -        -   5    -       Pols:  109.    Resp.  12  stöhnend. 

12  Chr.    Ein  lebhafter,  znsammenbjtngender  Milchstrom.    Vierte  Urinentlemng.    Das 

Thier  deprimirt. 

12  Uhr    5  Min.  31  Tropfen  in  5  Min.    Pols  98.    Resp.  23. 

10    -  26  -  -  5  - 

15    -  18  -  -  5  - 

20    -  11  .  -  5  - 

25    -  20  -  -  5  - 

30    -  20  -  -  5  -     Fonfte  Hamergiessong. 

35    -  16  -  -  5  -     Pols  97.    Resp.  27. 

40-  13  -  -5-    Transpiration  beendet. 

45    -  8  -  -  5  - 

lUbr  13  -  -  5  - 

30  Mio.  10  -  -  5  -     Pols  86.    Resp.  29. 

2  Uhr  6  -  -  5  - 

15  Min.  5,  6       -        -  5     - 
30    -    2,  3       -        -  5     - 

3  Uhr  2,  3      -        -  5     -     Pols  90.    Resp.  32. 
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Dm  Tbier  wird  abgebandeD,  «Ibrend  die  Speichelsecretion  noch  ober  3  Stundeo 
fortdaoert,  ood  die  Depressiooserecbeiouogen  den  ganzen  Nacbmittag  Ober  bei  ge- 
ringer Fressinst  und  starlcem  Durst  anhalten. 

Aus  den  vorsleheDden  Aufzeichnungen  geht  wohl  zweifellos 
hervor,  dass  das  Jaborandi  neben  seiner  Wirkung  auf  Schleim-, 
Speichel-,  Thränendrüsen  und  Nieren  auch  den  Secretionsprozess 
der  Milchdrüsen  in  einer  Weise  bethätigt,  wie  dies  von  keinem 
anderen  Mitlei  bisher  bekannt  ist. 

Wir  wollen  sehen,  wie  wir  uns  den  physiologischen  Zusammen- 
hang dieser  Einwirkung  zu  denken  haben,  das  eigenlhUmliche  Zu- 
sammentrefifen  des  gleichzeitigen  Flüssigkeitsströmens  aus  allen 
Scbleussen  des  Organismus,  sowie  die  Un Wahrscheinlichkeit  der 
Existenz  specifischer  Secretionsnerven ,  wie  sie  aus  meinem  Unter- 
suchen für  die  Milchdrüse  hervorgegangen  war,  die  weitere  That- 
sache,  dass  alle  bisherigen  Mittel,  welche  die  Milchausscheidung  be- 
leben, zugleich  den  arteriellen  Seitendruck  zu  erhöhen  pflegen  und 
endlich  die  in  gleichem  Schritt  mit  dem  veränderten  Secretions- 
gang  vorschreitende  Pulsbeschleuniguug,  alle  diese  Momente  schienen 
unzweideutig  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  es  auch  bei  dem  Jabo- 
randi mit  einem  Mittel  zu  tfaun  haben  möchten,  welches  eine  Druck- 
steigerung im  arteriellen  System  auszulösen  im  Stande  sei  und  dass 
diese  veränderte  Blutdruckwirkung  für  die  Belebung  der  Secretions^ 
Verhältnisse  im  ganzen  Drüsensystem  verantwortlich  zu  machen  sei- 
Leider  aber  sind  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  Jabo- 
randi's  auf  den  Blutdruck  bis  jetzt  nicht  gemacht,  und  es  lag 
mir  daher  zunächst  ob,  diese  Verhältnisse  zur  Befestigung  meiner 
Anschauung  zu  studiren. 

Zn  diesem  Behofe  envfiblte  ich  mir  der  beqnemeren  Randhabong  und  des 
weniger  kostspieligen  Materials  wegen  einen  ausgewachsenen  weissen  Spitz,  welcbem 
nach  vollständiger  Curarisation  dasselbe  Decoct.  Jaborandi  (15,0)  90,0  in  4  Portionen 
genau  filtrirt  in  die  Vena  jug.  ext.  sinistra  iojicirt  wurde,  wahrend  in  der  Carotis 
dextra  der  Blutdruck  gemessen  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  jede  erneute  Jaborandi- 
lojection  den  Blutdruck  nach  kurzer  Depression  nicht  unerheblich  ansteigen  machte. 
Hatte  er  kurz  for  der  ersten  Einspritzung  im  Durchschnitt  128  Mm.  betragen,  fiel 
er  wahrend  der  7  Secunden  lang  andauernden  Injection  bis  auf  69,  stieg  aber 
sofort  nach  beendeter  Einspritzung  auf  168  an,  fiel  wflhrend  10  Secunden  nach 
dieser  Manipulation  auf  142,  erreichte  aber  dann  bald  unter  deutlich  sichtbarem 
Speichelfluss  und  Hamergiessung  174  Mm.  und  stand  nach  der  dritten  Portion  nach 
frGber  Yoröbergehendem  Smken  auf  152  Mm.,  sogar  auf  186  Mm.,  auf  welcher  Höhe 
er  sieb  bei  der  rierten  Injection  und  auch  nachher  noch  fiber  4  Stunde  lang  mit 
ganz  geringen  SchwankoDgen  erhielt.  — 
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War  somit  auch  die  secretionsbeschleunigende  Wirkung  des 
Jaborandi  auf  seiu  Vermögen  den  Gesammtblutdruck  innerhalb 
der  Grenzen,  in  welchen  nach  Ludwig  noch  Vermehrung  der  Harn- 
secretion  eintritt,  dauernd  zu  erhöhen  auf  eine  unwiderlegliche 
Weise  zurückgeführt,  so  galt  es  weiter,  gewisse  andere  Arzneistoffe, 
von  denen  die  entgegengesetzte  Wirkung,  eine  Herabsetzung  des  ar- 
teriellen Seitendrucks  erwiesen  ist,  in  der  gleichen  Weise  auf  ihr 
Verhalten  zur  Milchabsonderung  zu  analysiren.  Dieselben  hStten 
also  eine  Herabstimmung  der  Milchproduction  hervorrufen  müssen, 
falls  sich  unsere  Annahme  von  der  Bedeutung  der  BlutdruckverhSlt- 
nisse  für  die  Function  der  Drüse  bewBhren  sollte. 

Als  ein  solches  Mittel  mit  der  Wirkung  der  energischen  Blut- 
drucksherabsetzung kennen  wir  aber  vor  Allen  das  Ghloralhydrat, 
welches  diesen  Zweck  nahezu  ebenso  vollkommen  erfüllt,  als  es  die 
Durchschneid ung  des  Halsrückenmarks  vermag,  und  zwar  überzeugte 
ich  mich  bald,  dass  mir  hierzu  die  hydermatische  Anwendung  des 
genannten  Stoffes  genügte.  Ich  schreite  sogleich  zur  Mittheilung 
zweier  in  dieser  Richtung  ganz  gleichdeutiger  Versuchsreihen: 

Eine  schon  anderweit  benatzte,  gesunde,  ergiebige  Ziege  schied  im  Normal- 
zustände 11 — 12  Tropfen  Milch  in  je  5  Minuten  aus. 

10  Uhr  1.  Injection  einer  1  Ccm.  baltigen  Pravaz'scben  Spritze,  gefüllt  mit  gleichen 
Theilen  neutralem  Ghloralhydr.  und  destillirtem  Wasser.  Secretion  unver- 
ändert. 


10  Uhr 

5  Min. 

12  Tropfen  Milch  in  5  Min. 

10   - 

2.  Injection  einer  Spritze  Chloralh. 

8  Tropfen 

in  5  Min. 

15    - 

3.         -           -          . 

6       - 

- 

20   - 

-         -           -          - 

7       - 

. 

25    - 

4.         -            -           - 

• 

4      - 

- 

30    - 

-         -            -           - 

4       - 

- 

35    - 

- 

4       - 

. 

40    - 

5.  SpriUe  Gblh. 

2      - 

- 

45    - 

-        - 

2      - 

M       « 

50    - 

6.       - 

3       - 

M                                     W 

55    - 

-        - 

j       . 

.                                     . 

11  Uhr 

7.       - 

\ 

-   6  Min. 

10    - 

-        - 

j 

-10    - 

• 

20    - 

8.  u.  9.  Spritze  Chlh. 

1 

-12    - 

1 

35    - 

plötzlich 

71       - 

-    1     - 

1 

1 

dann 

40       - 

-    1    - 

1 

dann                               20,  18,  5, 

2,       - 

-    1    - 

\  1  Uhr  50  Min. 

■ 
* 

2  Spritzen   Ghloralhydrat  (No.  X  und  XI).     Damit  erst 
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Narcose  des  Thieres  annftherod  erreicht,  es  zeigte  aar  Doch  sehr  gfr- 
rioges  Reactioosvermogeo  der  Gonjanctiva,  stark  terlaogsamten  Pals 
(von  89  auf  67  Schläge)  uad  lag  soporos  da.    Es  hatte  im  Gaozen 
OGrm.Chlh.  erhalten.  Secretion  alle  10— 12— 17  Minuten  1  Tropfen 
Milch.    Das  Thier  wird  abgebunden,  kommt  langsam  zo  sich  und 
wird  nach  2  Standen  ?on  Neuem  auf  seine  Secretionsgrösse  gppröft. 
1  Uhr  50  Mio.     Der  eingeführte  von  der  Aspiratorvorrichtung  ausgeschaltete  Milch- 
katbeter vermochte  auch  nicht  einen  Tropfen  Milch  ans  der  Brust 
zu  entleeren;  die  Milchdruse  schien  absolut  leer  zu  sein,  bis  auf 
Verbindung  des  Katheters  mit  dem  Aspirator  2  Tropfen  angesaugt 
wurden.      Darauf  fielen  nach   weiteren    13   und   17  Minoten  je 
1  Tropfen   und  von  da  ab  schien  die  Mitchsecretion  absolut  er- 
loschen.    Somit  wurde  das  Thier  in  den  Stall  verbracht,  wo  es 
noch  den  ganzen  Nachmittag  und  einen  Theil  der  Nacht  unter 
dem  Einflnss  des  Chloralrausches  angetrofifen  wurde.    Die  Käthe- 
terislmng  der  Brustdrüse  um  3  Uhr  30  Min.  war  nicht  mehr  er- 
giebig, als  eine  spjitere  gegen  6  Uhr  und  eine  dritte  um  0  Uhr 
40  Min;  des  Nachts;  kaum,  dass  4 — 5  Tropfen  jeweilig  gewonnen 
werden  konnten.     Erst  am  anderen  Morgen  war  die  ann&hemd 
normale  MilchquantitSt  in  der  Drüse  wiedergekehrt,  wfthrend  es 
sich  den  ganzen  Versuchstag  eigentlich  nahezu  um  einen  Secretions- 
stillstand  gehandelt  hatte. 
Ganz  dieselben  Resultate  ergab  ein  zweiter  an   derselben  Ziege  eine  Woche 
spfiter   mit  Chloralhydrat-Injection    unter  das  Uoterhautbindegewebe   ausgeführter 
Versach.    Die  Secretionsgrösse  hatte  vor  Beginn  des  Versochs   10  Tropfen  in  je 
5  Min.  betragen.    Hierauf  wurden  rasch  hinter  einander  2  Spritzen  derselben  Chloral- 
bjdratmtschnng  in  die  Bauchhaot  eingespritzt.    Sofort  ging  die  abgeschiedene  Milch- 
menge anf  2,  3  Tropfen  in  5  Miouten  herunter. 

Die  dritte  Spritze  erhielt  die  Secretion  Anfangs  auf  2,  1  Tropfen  in  5  Mio., 
als  plötzlich  rasch  hinter  einander  je  38,  30,  36,  26,  24,  14,  8,  6  Tropfen  in  der 
Minute  fielen,  bis  damit  der  alte  Rhythmus  von  2,1  Tropfen  pro  5  Miouten  zurückkehrte. 

Dieser  plötzliche  Umschlag  der  stark  verlangsamlen  Hilchaus* 
Scheidung  1d  eine  excessive  ganz  kurz  vorübergehende  Beschleuni- 
gung der  Ausflussgeschwindigkeit  bietet  eine  ganz  überraschende 
Erscheinung  dar,  und  um  so  mehr,  als  er  schon  in  dem  ersten 
analogen  Versuch  mit  Chloralhydrat  genau  in  derselben  Weise  con« 
statirt  worden  war.  Da  in  beiden  F&Uen  an  eine  Täuschung  in 
Folge  willkürlicher  Bewegungen  des  Thieres  nicht  zu  denken  war, 
vielmehr  die  Ziege  während  der  ganzen  Versuchsdauer  ziemlich  apa- 
thisch dagelegen  hatte,  ja  sogar  gewaltsam  hervorgerufene  Bewe- 
gungen des  Thieres,  wie  sich  später  zeigte,  im  Ghloralrausch  auf 
die  so  sehr  heruntergekommene  Absonderungsthätigkeit  des  Thieres 
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und  den  leeren  Milebsinus  ohne  allen  Einflnss  blieben,  so  schien 
hier  blos  an  eine  jener  bekannten  vorübergehenden  Blutdnickwellen 
zu  denken  zu  sein,  me  sie  sich  als  plötzliche  dazwiscbenlaufende 
Erhebungen  des  Blutdruckes  bei  künstlicher  Herabsetzung  desselben 
zeitweilig  untermischen.  Denn  auch  die  Annahme  eines  plötzlichen 
momentanen  Gontractionszustandes  der  organischen  MuskelbUndel 
in  den  MilcbgMngen  kann  zur  Erklärung  des  interessanten  Factums 
nicht  herangezogen  werden,  weil  dafür  die  beschleunigte  Milcher- 
giessung  viel  zu  lange  anhielt  (gegen  7 — 8  Min.),  als  dass  dafQr 
noch  eine  genügende  Leistungsfähigkeit  der  organischen  Muskel- 
bUndel angenommen  werden  könnte. 

Der  übrige  Verlauf  des  Versacket  ergab  genau  dieselben  VerfaSltnisse  wie  sie 
schon  mitgetheilt  worden  sind.  Nacbdem  binnen  t  Stunde  10  Spritzen  (aas  gleichen 
Theilen  Cbloralbydrat  and  dest.  Wasser)  bypodermatisch  eingespritzt  waren,  war 
die  Secretion,  welche  for  dem  Versach  10  Tropfen  in  5  Min.  betragen  hatte,  soweit 
herabgesanken ,  dass  nur  noch  in  12  Min.  1  Tropfen  abgesondert  wnrde.  Aach 
diesmal  hielt  der  Zustand  der  fast  absoluten  Secretlonslosigkeit  den  ganzen  Tag 
Ober  bis  zum  anderen  Morgen  an. 

Somit  hatte  sich  die  energische  Wirkung  des  Ghloralbydrats, 
den  Blutdruck  zu  erniedrigen,  in  ebenso  ausgesprochener  Weise  für 
die  Herabsetzung  der  Milchabsonderung  bewährt.  Da  uns  andere 
Gifte,  welchen  auch  nur  eine  annähernde  Wirksamkeit  für  die  Ver- 
langsamung  der  arteriellen  Stromgeschwindigkeit  zukäme,  nicht  be- 
kannt sind,  so  habe  ich  nur  noch  den  Einfluss  von  Bromkali  und 
von  Ätropin  auf  die  Secretionsgrösse  der  Milchdrüsen  zu  unter- 
suchen mich  bemüht,  obwohl  auch  von  diesen  beiden  Arzneistoffen 
wirklich  exacte  Versuche  über  ihr  Verhalten  zu  d^  Kreislaufsver- 
hältnissen nicht  vorliegen.  Was  mich  also  hier  trotzdem  zu  einem 
flüchtigen  Versuch  bestimmte ,  war  die  bekannte  Empfehlung  des 
Bromkalium  als  Antidot  gegen  Strychnin,  welches  mir  eine  so  ge- 
waltige Beschleunigung  der  Milchsecretion  ergeben  hatte,  und  der 
Urnstand,  dass  neuerdings  das  Bestehen  eines  ähnlichen  antago- 
nistischen Wirkungsverhältnisses  zwischen  Atropin  und  Jaborandi 
gerühmt  wurde.  Von  beiden  Stoffen  konnte  denn  auch  thatsächlich 
eine  massige  Verminderung  der  Drüsenthätigkeit  erwiesen  werden, 
obwohl  sich  die  Resultate  mit  denjenigen  ihrer  Antagonisten  kaum 
vergleichen  lassen. 

Eine  Ziege,  welche  in  einem  Zeitraum  von  40  Minuten  auf  4  Portionen  8  Grm. 
Bromkali  In  einer  genageoden  Menge  destillirten  Wassert  genommen  hatte,  und 
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for  der  EröffDoiig  de«  Venachs  noch  eine  Seeretiootgeschwindigkeit  foo  12  Tropfen 
innerhalb  Einer  Minate  dargeboten  hatte,  sonderte  eine  halbe  Stunde  spater  in 
derselben  Zeit  nnr  noch  8  and  nach  Verlauf  einer  weiteren  halben  Stunde  nur 
noch  2— 3  Tropfen  ab;  dieser  niedrige  Stand  der  Secretion  hielt  etwas  länger  als 
eine  Stunde  an,  um  allmählich  In  einem  Zeitraum  fon  t  Stunde  40  Min.  die  ur- 
sprüngliche Normalböbe  annähernd  wieder  zu  erklimmen.  In  gleichem  Haasse  mit 
der  anccessire  hemntergehenden  Drusenfunction  war  eine  zuletzt  fast  bedrohlich 
erscheinende  Verlangsamnng  der  Herzschlage  fon  83  auf  46  zu  constatiren,  ein 
Zustand,  ans  dem  sich  das  somnolent  daliegende  Thier  erst  allmählich  gleichzeitig 
mit  der  Wiederkehr  der  schleunigeren  Secretion  erholte.  —  Das  A tropin  wurde 
einer  schon  zn  anderen  Zwecken  corarislrten  Ziege  in  die  Vena  jugul.  eit.  sinistr. 
injicirt  (0,12)  30,0  Aqu.  destill.  Die  schon  ohnehin  schwache  Milcbproduction 
(2  Tropfen  in  5  Min.)  erstarb  schon  10  Minuten  nach  forgenommener  Einspritzung 
total,  kehrte  auch  nicht  wieder,  durch  Einleitung  fon  Versuchsbedingungen,  welche 
sich  mir  zur  Wiederbelebung  der  herabgesetzten  Secretion  sonst  als  zuverlässig  er- 
wiesen hatten.  — 

Damit  beschliesse  ich  die  Mittheilung  meiner  Versuche,  den 
Gang  der  Milchsecretion  durch  Gifte  in  seinen  quantitativen  Verhält- 
nissen zu  beeinflussen,  nicht  ohne  noch  besonders  darauf  hinzu- 
weisen, das8  aus  diesen  GrundsStzen  wichtige  Indicationen  fUr 
die  gynttkologische  Praxis  abgeleitet  werden  könnten,  welche 
letztere  bisher  gewissen  Secretionsanomalien  rathlos  gegenüber 
stand;  ich  spreche  von  der  Behandlung  der  Galactorrhoe  und 
Agalactie.  Gegen  diese  beiden  RrankheitszustSnde  werden  die  he- 
terogensten Heilmittel,  und  was  das  Sonderbarste  ist,  in  vielen  Lehr- 
bttcbem  dieselben  Arzneistoffe  (Semen  Foeniculi,  Anisi,  Herba  Ane- 
thi^  gleichzeitig  fQr  beide  Affectionen  als  hülfreich  gerühmt.  Will 
man  erfolgreich  auf  die  excessiv  gesteigerte  oder  herabgesetzte 
Drüsenth&tigkeit  einwirken,  so  muss  man  ein  Regime  aufsuchen, 
welches  die  Verhältnisse  des  Blutdrucks  in  die  geeigneten  Bahnen 
einzulenken  im  Stande  ist  Dass  die  Girculationsgeschwindigkeit 
mit  der  Absonderungsgeschwindigkeit  der  Milchdrüsen  gleichen 
Schritt  hau,  war  durch  meine  Versuche  für  eine  Reihe  von  Giften 
unzweideutig  erwiesen.  Es  fehlte  nur  noch  die  Verallgemeinerung 
dieses  Satzes  für  sSmmtliche  Bedingungen,  durch  welche  wir  die 
Druckverhaltnisse  des  Blutes  in  der  einen  oder  anderen  Weise  ab- 
ändern können  und.  die  Erbringung  des  Beweises,  dass  wirklich  die 
Beziehungen  des  Blutdrucks  im  ursachlicben  Verbaitniss  zu  der 
Grösse  der  Milcbseeretion  stehen.  Dazu  war  eine  gleichzeitige  gra- 
phische Vergleicbung  der  Verilnderutigen  des  arteriellen  Seitendrucks 
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mit  dem  quantitativeD  Maass  der  Milcbabscheidung  ootbwendig,  zu 
ivelcber  Aufgabe  nunmehr  geschritten  wurde. 

Als  Mittel  der  künstlichen  Erhöbung  des  Blutdrucks  wählte  ich 
unter  den  vielen  physikalischen  Methoden  die  einfacheren,  -die 
Athmungssuspcnsion,  sowie  die  centrale  Reizung  der  bei- 
den Nervi  Vagi,  aus,  wSbrend  behufs  der  Erniedrigung  des  Blut- 
drucks die  Apnoe  angewandt  wurde.  Dann  wurden  noch  die  Er- 
scheinungen geprüft,  wie  sie  sieh  im  Moment  der  Dorchschneidung 
beider  Nervi  vagi  und  bei  der  peripheren  Vagusreizung  ergaben. 

Alle  diese  eingeleiteten  Versuchsbedingungen  haben  nua  in  der 
präcisesten  Weise  in  scharfer,  graphischer  Methode  den  Funda- 
mentalsatz,  welcher  schon  durch  die  vorausgeschickten  Versuche 
wahrscheinlich  geworden  war,  bekräftigt,  dass  Höbe  des  Blutdrucks 
und  Höhe  der  Secretion  bis  zur  gewissen  Grenze  absolut  gleichen 
Schritt  halten,  dass  Mittel,  welche  den  ersteren  ansteigen  machen, 
schon  vcrhültnissrnSssig  bald  von  einer  consecutiven  und  zwar  plötz- 
heben  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Milcbquantums  gefolgt  sind. 
Wie  sich  dies  leicht  aus  der  Entwickelung  der  Circulationsünderung 
ableiten  lässt,  so  geht  das  Ansteigen  der  Gurve  der  Zunahme  der 
Milcbsecretion  voraus  und  wird  jene  wieder  von  dieser  um  ein 
nahezu  ebenso  grosses  Zeitmaass  überdauert 

Schreiten  wir  aunmehr  zur  Beschreibung  des  Blutdruck- 
versuchs selbst,  wie  er  an  einer  curarisirten,  sehr  reichlich  Milch 
gebenden  Ziege  unter  gleichzeitiger  Beobachtung  von  Milcbsecretion 
und  Aufzeichnung  des  Blutdrucks  in  der  linken  Garotis  am  Kymo- 
graphion  angestellt  wurde. 

lOUbr  30  Mio.  Normale  MilcbsecretioD  2 Tropfen  Iq  1  Mio.,  normaler  Blot- 
drack  178  Mm. 

10  Ohr  35  Min.  Beginn  der  Athmongssoapension :  der  Blutdruck  ateigl  nach 
geringen  Schwankungen  innerhalb  24Secunden  auf  186  Mm\  Innerhalb  dieser  Zeit 
die  Milcbsecretion  nicht  ferandert  (1  Tropfen),  plotilich  fallen  6  Tropfen  hinter  ein- 
ander und  nach  lOSecnnden  Panse,  8  weitere  Tropfen  Milch  rasch  auf  einander, 
während  der  Blutdruck  von  186  Mm.  auf  200  Mm.  gestiegen  war. 

Nach  36  Secnnden  langer  Unterbrechung  der  kQnstlichen  Athmnng  wird  die- 
selbe wieder  eingeleitet;  in  der  1.  Minute  nach  Wiederaufnahme  derselben  fallen 
8  Tropfen  in  der  Minute,  in  der  2.  ond  3.  Min.  4  Tropfen,  wahrend  der  Blutdruck 
auf  1 86  Mm.  wieder  zurücksinkt. 

10  Uhr  40  Min.  Zweite  AtbmungssuspenaioD  durch  36  Seconden.  In  den  ersten 
20  Secunden,  wShrend  welcher  der  Blutdruck  von  186  Mm.  bis  auf  242  Mm.  sich 
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erhebt,  konmen  cor  2  Tropfen  Milch  zum  Hallen,  in  dem  ResI  von  16  Secnnden 
rascb  hinter  einander  18  Tropfen,  bei  immer  noch  ansteigender  Curve  bis  auf 
248  Mm.  Nach  beendigter  Athroungssuspension  sinkt  der  Blotdrock  schnell  auf 
226  Mro.  herab,  wflbrend  die  Milchsecretion  in  der  ersten  Minute  noch  18  Tropfen 
sofweist,  spSter  bei  weiterem  Sinken  des  Drucks  bis  anf  1 70  Mm.  nur  noch  5  Tropfen 
in  1  Mtoate. 

lOÜbr  46Min.  Dritte  Albmungssnspeosion  von  45  See.  Dauer.  Der  Blut- 
druck steigt  in  30  See.  von  170  auf  240  Mm.  Bis  dahin  keine  Aenderuog  in  der 
Beeret ionsgesch windigkeit,  plötzlirh  bei  weiterem  Ansteigen  der  Cur?e  auf  248  Mm. 
21  Tropfen  rasch  hinter  einander,  mit  dem  Wiederbeginn  der  Atbmung  noch 
12  Tropfen  rasch  auf  einander,  dann  bei  gleichzeitigem  Abfallen  der  Gurfe  bis  auf 
164  Mm.  zunächst  8  Tropfen,  dann  3  Tropfen  In  der  Minute,  welche  letztere  Menge 
der  nunmehrige  Durchschnittswertb  durch  mehrere  Minuten  blieb. 

11  Uhr  5  Min.  Linker  Vagus  durchschnitten.  Blutdruck  ^steigt  von  164  Mm. 
schnell  auf  176,  Secretion  15  Tropfen  in  der  Minute,  centrale  Reizung  des  linken 
Vagus,  Blutdruck  steigt  von  176  auf  186  Mm. 

Secretion:  Es  fallen  rasch  40  Tropfen  hinter  einander. 

Blutdruck  geht  auf  176  zurück.  Rechter  Vagus  durchschnitten,  Blutdruck 
auf  186  Mm.  steigend;  in  der  1.  Minute  fallen  45  Tropfen,  in  der  2.  18  Tropfen 
Milch. 

Periphere  Reizung  des  rechten  Vagus.  Blutdruck  fällt  auf  124,  120,  die  Secretion 
in  der  1.  halben  Minute  auf  2  Tropfen,  dann  fällt  kein  Tropfen  mehr,  vollständiger 
vorübergehender  Secretionsstillstand ! 

Nach  beendeter  Reizung  erhebt  sich  der  Blutdruck  rasch  auf  188,  die  Secretions- 
losigkeit  dauert  noch  gegen  eine  Minute  fort,  bis  plötzlich  bei  erhobener  Curve 
zuerst  36  Tropfen,  dann  8  Tropfen  auf  die  Minute  kamen.  Endlich  bat  sich  der 
Blutdruck  dauernd  auf  176  Mm.  eingestellt,  die  Secretion  betragt  8  Tropfen  pro 
Minute.  — 

Hierauf  rechter  Vagus  peripherisch  gereizt;  der  Blutdruck  sinkt  jäh  auf  110— 
104  Mm.;  es  fallen  noch  2  Tropfen  Milch,  dann  bis  zu  Ende  der  Reizung  und 
noch  1  Minute  nach  beendeter  Reizung  kein  einziger  Tropfen  mehr.  Erat  1  Minute 
nach  beendeter  Nervenerregung  kehrt  die  Secretion  zurück  und  kommen  wieder 
zunächst  15  Tropfen,  dann  10  Tropfen  auf  die  Minute.  — 

11  Uhr  35  Min.  Vierte  Athmungssuspenslon  von  1  Minute  Dauer:  Blutdruck 
kurz  vorher  172  Mm.,  steigt  nach  22  Secunden  auf  190  Mm.  bis  dahin  fallen 
16  Tropfen.  Im  weiteren  Verlauf  der  unterbrochenen  Atbmung  erhebt  sich  der 
Blutdruck  bis  zu  210  Mm.  und  es  fallen  plötzlich  40  Tropfen  Milch.  Mit  der 
Wiederaufnahme  der  Atbmung  fallen  in  den  ersten  10  Secunden  noch  26  Tropfen, 
der  Blotdrock  geht  auf  192  Mm.  herunter.  — 

Hierauf  sehr  beschleunigtes  kunstliches  Athmen  durch  1  Minute;  der  Blutdruck 
sinkt  In  Folge  dessen  von  192  Mm.  auf  162  Mm.;  die  Secretion  zunächst  auf  4 
und  dann  auf  2  Tropfen  in  der  Minute;  bei  wieder  eingeleiteter  regelmässiger 
Athmang  steigt  der  Blutdrock  auf  180  Mm.,  die  Secretion  auf  5  Tropfen  in  der 
Minute. 

Archiv  f.  patbol.  An.it.  Bd.  LXVU.  Hft.  1.  10 


146 

Dareh  diese  Versuche  war  der  Zusammenhang  zwischen  Blut- 
druck und  Milchsecretion  auf  eine  prägnante  Weise  dargethan. 
Meine  weiteren  Pläne,  auch  den  Nervenzusammenhang  zwischen 
Brustdrüse  und  Sexualorganen  experimentell  zu  prüfen,  musste  ich 
vorläuGg  wegen  Mangel  an  Material  aufgehen;  ich.  behalte  mir  aber 
vor,  bei  nächster  Gelegenheit  darauf  zurück  zu  kommen. 


X. 

Kleinere  DliUlieiiungeii. 


1. 

Notiz  über  Lepra  auaeslhelica  In  Japan. 

Von  Dr.  A.  Wernich,  z.  Z.  in  Yedo. 


Im  167.  Bflode  dn-  Schmidt'schen  Jahrbücher  (Jahrgang  1875  No.  8.  S.  191) 
bfflodel  sich  eine  Zusammeiistellung  ub«r  die  geographische  Verbreitang  der  Lepra 
anaesthetica  aod  darunter  die  Notiz:  «Ob  sie  in  Japan  vorkommt,  ist  zweifelhaft* 
Dieselbe  ist  einer  Arbeit  ?on  H.  Liveing  «Elephantiasis  Graecomm  or  the  trae 
leprosy"  entnommen,  welche  1873  in  London  erschienen  ist.  —  Viel  plaasibler, 
als  dass  Lepra  -  Berichte  aus  Japan  überhaupt  nicht  etistiren,  ist  es,  dass  der 
Aotor  durch  irgend  e}ne  Beschreibung  an  dem  wahren  Charakter  der  Krankheit 
zweifelhaft  gemacht  wurde,  eine  AlternatiTe,  die  ich  bei  dem  hier  herrschenden 
Mangel  literarischer  Hulfsmittel  augenblicklich  nicht  entscheiden  kann.  Jedenfalls 
erscheint  es  wönschenswerth,  eioen  derartigen ,  wodurch  immer  erregten  Zweifel  zu 
beseitigen,  zumal  wenn  die»  mit  solcher  Leichtigkeit  und  Sicherhett  geschehen  kann, 
wie  im  vorliegenden  Falle. 

Lepra  anaesthetica  gebort  in  Japan  zu  den  allerhäuOgsten  Krankheiten.  Die 
gebräuchlichsten  Nameo  dafür  sind :  Baibio  (Baikrankheit)  oder  Kat-tai  oder  Nari-mbo. 
Daneben  wird  auch  das  chinesische  Wort  Ten-ke  (Himmelss(rafe)  unter  dem  Volke 
und  von  den  Aerzten  gebraucht.  An  den  KQsten  enorm  verbreitet,  erstreckt  sich 
die  Krankheit  auch  weit  in^s  Innere,  so  dass  nach  den  Anschauungen  der  ein- 
beimischen Aerzte  sicher  an  allen  schmaleren  Stellen,  selbst  der  Insel  Nippon,  die 
beiderseitigen  Lepra -Bezirke  sich  berühren.  Längs  der  OstkSste  giebt  es  ganze 
Dörfer  (speciell  eines  an  der  Eisenbahn  zwischen  Yedo  und  Yokohama,  Namens 
Homoka),   die  von  Leprosen  ausschliesslich  bewohnt  sind^  zu  Dutzenden  strömten 
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mir,  als  icb,  ein  nemogekommener  Ant,  die  bttreffenüe  Ablbeilaog  des  klioiicbeD 
Hospitals  übei-oabm,  die  Leprakraokea  zu.  Doch  waren  ßs  uberwiagand  Kranke  mit 
AnfangsforiDf n :  rotbe,  Iflnglicba  oder  laadkartenäbDlicbe  Flecke  mit  Verminderung 
der  Seosibiiillt  oder  Cn^ärbupgien  der  Hant  mit  gleicbzeitiger  vollkommener  Anästhesie 
der  betreffenden  Stellen  und  partieller  Maskelalropbie.  —  Die  ansgebUdeia  tubercnlöse 
und  besonders  die  gapgrloösa  Fßrm  findet  msp  nur  bin  und  wieder  auf  den 
Strassen;  viel  mehr  «ebop  auf  dem  Lande,  besonders  aber  in  jenen  Lepradorfern ; 
Kranke  dieser  Art  wissen  sieb  unheilbar  upd  gßhen  nii;ht  mehr  snm  Arzt. 

Bezüglich  der  noch  immer  debattirten  Aliol^giscjlien  Frage  nach  der  Contagiositat 
des  Prozesses  sprscben  si^b  alle  mir  bekannten  gebildeteren  Japanischen  Aerzte  ein- 
stimmig gegen  dieselbe  aus;  selbst  die  populftr^  Aoflassoag  scheint  jenes  ätiologische 
Moment  nicht  im  Mindasten  zu  unterstützen.  Man  vermeidet  den  dauernden  Um- 
gang and  die  innigere  Berührung  mit  den  Lciproseo,  aber  viel  mtsbr  aas  altem  Brauch 
und  aus  ästhetischen  Grppdeo,  als  weil  man  furchtat,  von  ihqen  aogesteckt  zu  werden. 
Einige  dieser  Kracken  habep  ia  dem  Hecionvalescenjtpos^al  meiner  AbtheiUiDg  monate- 
lang gelegen,  obn/^  dass  die  anderen  Kranken  oder  der^o  Angehörige  darin  Irgend 
etwas  Unzutraglicb^s  gefunden  bätteq.  Jedoch  proteslirten  meine  simmtlichea 
Assistenzärzte  und  p/^lfnetscb^r  auFs  Driogep^e  dag^fUf  als  ich  mich  mit  leprösem 
Blut  impfen  wollte.  Keij^er  voq  ihq^n  Ajl^n,  sagten  sie,  würde  sich,  obgleich  sie 
Anlicootagionistßn  seien»  .?u  einem  solchen  Eiperiflo^n^  hensehen;  man  könne  für 
den  Ausgang  auch  bei  n^;r  nicht  stehen  etc.  Aqgesi«hts  dieser  mit  seltener  Uo- 
omwoodenheit  upd  Ueberjeinftimmupg  a^/igesprocbenen  Warnungen  und  dem  Ver- 
sprechen gegenüber,  dass  sie  m^  Afbi»  w  impfmrsnchea  TerschaiEen  »oUteo,  habe 
ich  von  dem  Selbstezperlmen^  eii(iStweUen  Abalaf^d  gemammaa. 

Die  Lepra  ist  in  Japan  ^Igemein  als  arblicha  Krankheit  anerkannt.  Sie  geht 
direct  von  Generation  zq  Generation  oder  überspringt  zuweilen  eine*  Ein  von  Alters 
her  und  noch  zn  Repht  bestehendes  Gesetz  fordert  dsher  vor  der  Abschlieasuog 
des  Ehecontrats  mit  einer  als  gesopd  anerkannten  Person  den  Nachweis,  dass  in 
der  Familie  des  Pactir enden  bis  in  gewisse  Vorstufen  hioaof  keine  Lepra  vorge- 
kommen sei.  Bfl^ndars  strepge  wird  balm  Manne  auf  Beibringung  dieser  Zeugnisse 
gesehen.  „Penq*,  sagten  .qneine  Asaistepten,  «der  hereditär  bedrohte  Mann  kann  die 
gesunde  Frau  unter  gewissen  Bedingungen  infioiren.  Wenn  sie  blos  zusammen 
cobabitiren,  und  die  ßba  bleibt  kinderlos,  so  bleibt  die  Frau  gesund.  Entwickelt 
sich  aber  in  ihrem  Dtarus  ein  Kind,  das  von  dem  latent-leprösen  Ehegatten  ge- 
zeugt ist,  so  gilt  sie  pls  angesteckt  und  wird  auch  in  den  meisten  Fällen  krank.* 
Ich  kann  bei  meinem  knriaq  Hiersein  eigene  Nachforschungen  über  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  nicht  anstellen.  — 

Eine  besondere  Abart  des  Teints  giebt  es,  die  für  A.lle,  welche  in  ihren  Familien 
Lepraheredität  haben,  als  krankheitverkfindende  Eigenthfimlichkeit  gilt.  Ein  sehr 
zartes,  durchsichtiges,  blase  und  rotbes  Colorit  mit  etwas  Glanz,  den  man  vielleicht 
mit  aabestartig  hezf)ichneo  konnte,  —  im  Ganzen  nicht  sehr  hiafig,  auch  nicht 
bei  den  jungen  Japanern  ond  Japanerinnen  höherer  Stande.  Man  betrachtet  diese 
Gesichtsfarbe,  wenn  sie  in  einer  leprafreien  Familie  vorkommt,  als  etwas  besonders 
Schönes;  sie  wird  zum  Unglück  für  den  ebenso  aussehenden  Nacbkoofmen  leproser 
Voreltern ,   da   der  A^b^VP^  4er  Kf ai)kbM(  bei  ihm  als  ait;har  aogfMhiP  wird. 
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ProdromalencbeiDQDgeo  sind  ein  Stadiam  geistiger  AbgeschlageDbeit,  Ausfalleo  der 
Aogeobraoeo  uod  Aoftreten  anästbetiscber  Bezirke,  besonders  im  Bereicb  der  ODteren 
ExtremitateD,  bevor  nocb  irgend  eine  Verfirbung  oder  Verdicknog  der  Haut  zu  be- 
merken ist.  Tritt  diese  erst  aof,  so  gewinnen  die  Gesiebter  durcb  die  Abplattung  und 
Verbreiterung  bei  dem  Feblen  der  Augenbrauen  und  dem  stupiden  und  zugleich 
scheuen  Ausdruck  etwas  Charakteristisches.  Durchschnittlich  nimmt  mit  der  grösseren 
Ausbildung  dieser  physiognomischen  Eigenthumlichkeiten  auch  die  Gapacität  und 
Energie  der  Kranken  ab.  Erscheinen  die  aus  den  unteren  Volksklassen  jetzt  auf- 
fallend stumpf,  trlge  und  beschränkt,  so  leiden  auch  die  geistigen  Flhigkeiten  der 
besser  Situlrten  sehr  bald  in  erheblichem  Grade.  Besonders  wird  die  Willensent- 
schliessung sehr  trilge.  Dennoch  kommen  Angesichts  de»  schrecklichen  Loses,  einer 
solchen  Krankheit  Terfallen  zu  sein,  Selbstmorde,  meistens  durch  Ertrtnken  und 
Opium,  in  nicht  unbetrSchtlicher  Anzahl  vor. 

Ich  wurde  nur  Bekanntes  wiederholen,  wenn  ich  auf  eine  Schilderung  der 
sonstigen  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Japanischen  Lepra  oder  auf  eine  Be- 
gründung Ihrer  Stellung  im  nosologischen  System  eingehen  wollte.  Keiner  der 
hiesigen  Beobachter  wird,  glaube  ich,  den  Cardinalanscbauungen  widersprechen,  dass 
die  Lepra  auch  hier  als  eine  endemische,  constitutionelle  Krankheit  auftritt,  deren 
primäre  Veränderungen  in  der  Haut  und  ihren  Nerven  sichtbar  werden,  deren  weitere 
Symptome  als  trophische  im  reinsten  Sinne  dieses  Modeausdruckes  aufzufassen  sind. 

Nur  als  Einleitung  zu  meinen  Schlussbemerkungen  diene  die  Erwähnung,  dass 
ich,  verfährt  durch  das  ruhrende  Vertrauen  der  Kranken  und  durch  eigenen  Sanguinis- 
mns,  den  die  Neuheit  des  furchtbaren  Uebels  herausforderte,  auch  therapeutische 
Versuche  gemacht  habe.  Die  Japaner  selbst  wenden  die  Frucht  einer  indischen 
PQanze  an,  deren  populärer  Name  „Täifuszt*  ist,  und  die  der  Beschreibung  nach 
zu  den  Compositen  gehört  Die  in  einem  pulpösen  Fruchtboden  stehenden  noss- 
artigen  Samen  werden  gequetscht  und  in  Substanz  Vollbädern  zugesetzt,  oder  von 
dem  gewonnenen  Oel  Linimente  verschiedener  Gonslstenz  bereitet.  Der  »Täifuszl* 
wird  vom  Volke  in  Massen  verlangt,  so  dass  einheimische  Engros-Handlungen  steh 
mit  dem  Import  beschäftigen ').  —  Die  erfahrenen  Aerzte  stellen  seine  Wirksam- 
keit In  Abrede.  Genau  so  erfolglos  jedoch,  wie  Tälfosst,  wie  Ergotin  und  Sublimat 
in  verschiedenen  Applicationsformeo,  erwies  sich  Arsenik  und  erwies  sich  Strychoia 
subcutan,  welches  letztere  beiläufig  die  Japaner  ausserordentlich  gut  ertragen.  Ein- 
mal flackerten  meine  Illusionen  noch  auf,  als  ich  bei  einem  Kranken,  dessen  lepröse 
und  anästhetische  Hautbezirke  am  Oberschenkel  bei  Nadelstichen  ausserordentlich 
stark  bluteten,  dadurch  und  durch  die  von  manchen  Seiten  urgirte  Verwandtschaft 
der  Lepra  mit  dem  Lupus  angeregt,  das  für  den  letzteren  angegebene  Verfahren 
der  Stichelung  anwandte.  Die  so  bebandelten  Stellen  verloren  unter  einem  Com- 
pressionsverbande  ihre  Röthe,  nahmen  fast  vollkommen  die  Farbe  der  gesunden 
Umgebungen  an  und  erlangten,  nach  der  Versicherung  des  Kranken,  wieder  ihre 
ursprüngliche  Gefublsfilhigkeit.    Auf  ihn  selbst  war  der  Eindruck  der  Besserung  ein 

>)  Ich  legte  am  26.  Februar  der  Ostasiatischen  Gesellschaft  Proben  von  .Taifuszi« 
vor  und  hoffe  durch  die  Botaniker  derselben  zu  einer  wissenschaftlichen  Be- 
stimmung desselben  zu  kommen.  Die  in  Englischen  Beschreibungen  versuchte 
Identlflciruog  mit  Theobroma  Gacao  beruht  auf  Irrthum. 
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•o  starker ,  diis  er  Doch  monatelang  die  Poliklinik  besuchte,  am  alle  Stellen  in 
lldchcr  Weise  beltandela  ao  lassen.  Leider  bildete  der  weitere  Verlauf  auch  nur 
einen  Beitrag  an  der  keiner  StQtze  mehr  bedurfenden  Wahrheit:  «Die  Lepra  ist 
unheilbar*,  ~  welcher  nur  der  Neoling  eine  knrxe  Zeit  lang  tu  trotzen  wsgt. 
Dagegen  wörde  ich  Wort  für  Wort  unterschreiben,  wss  H.  V.  Carter  ober  die 
Malignitat  der  Krankheit  sagt:  »l^er  Umstand,  dass  die  Lepra  in  den  Tropen  einen 
so  (iSrchterlichen  Verlauf  und  einen  so  peroiciosen  Charakter  annimmt,  erkllrt 
sich  daraus,  dass  die  ongtScklichen  Patienten  aus  ihrer  Heimath  meist  verjagt  und 
dem  grässlichsten  Elend  preisgegeben  werden  (wegen  religiöser  und  anderer  Vor- 
ortheiie,  die  gegen  diese  Krankheit  im  Volke  herrschen);  bei  guter  Pflege  ver- 
liefen die  schlimmsten  F^lle  verhiltnissmissig  gOnstig.*  Der  Japaner,  dessen 
religiöse  Vorortheile  sich  nie  gegen  seinen  Nebenmenschen  richten,  dessen  Reinlich- 
keit genügend  bekannt  ist,  und  dessen  reger  Familiensinn  es  an  Unterstützung  un- 
glflcklichcr  Verwandter  selten  fehlen  lAsst,  vereinigt  sich  gewissermaassen  mit  dem 
milderen  Klima,  nm  die  scheusailchsten  Ausartungen  der  Krankheit  ziemlich  lange 
anfzubalten.  Es  mag  dazu  auch  noch  der  Umstand  beitragen,  dass  die  sehr  wenig 
vollsaftige  Volksconstitntion  kein  allzn  langes  Leiden  und  Leben  mit  atropbireoden 
eonetitotionellen  Krankheiten  gestattet.  Unter  sehr  guten  Verhältnissen,  wie  z.  B. 
bei  der  geregelten  Milchdiit  des  Krankenhauses,  können  leichtere  F&lle  unter  sehr 
gutem  Allgemeinbefinden  der  Patienten  lange  Zeit  vollkommen  stabil  bleiben,  wie 
ich  an  einigen  für  6,  8  und  10  Monate  mit  Sicherheit  verfolgen  konnte. 


Nachschrift  des   Herausgebers. 

Es  ist  schon  etwas  lange  her  und  deshalb  wohl  schon  vielfach  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen,  dass  in  diesem  Archiv  (1861.  Bd.  XXII.  S.  335)  ein  Bericht 
der  japanischen  Aerzte  über  den  Aussatz  ihres  Landes  veröffentlicht  ist.  -Ich  halle 
einige  Zeit  vorher  meinen  Aufruf  wegen  des  Aussatzes  veröffentlicht,  und  Hr.  Ober- 
stat>aarzt  Dr.  Friedet,  damals  Arzt  der  preussischen  Marine,  sendete  mir  von 
Nagasaki  aus,  ausser  eigenen  Bemerkungen,  eine  Collect! Verklärung,  worin  eine  An- 
zahl japanischer  Aerzte,  welche  unter  dem  Vorsitze  des  Oberarztes  des  Fürsten  von 
Satsnma  zusammengetreten  waren,  die  von  mir  aufgestellten  Fragen  beantworteten. 
Hr.  Dr.  Pompe  van  Meerdervoort,  der  die  Uebersetzoog  besorgt  hatte,  sprach 
l>ei  dieser  Gelegenheit  auch  schon  von  dem.  Seitens  der  japanischen  Gollegen  er- 
wifanten  Tai-fak-si,  welches  er  für  die  Samen  eines  Panicum  hielt.  Ich  darf  hier 
wohl  an  diese  Mitlheiloogen  erinnern.  Mein  damaliger  Aufruf  bat,  wie  ich  denke, 
einiges  dazu  beigetragen,  die  englische  Regierung  zu  veranlassen,  in  den  Colonien 
ansgedehi^tere  Nachforschungen  anzuordnen,  und  die  Frage  des  Aussatzes  wieder 
mehr  auf  die  Tagesordnung  zu  stellen.  Ich  behalte  mir  vor,  auf  die  Angelegenheit 
zarfickznkommen.  Virchow. 
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Krwideroyg  aul*  deu  Artikel  des  Herrn  Dr.  Julius  Jaeobs: 
„Zur  Bebaudluug  des  IMaMes  melliUis  Miltelsl  GlyeeriB** '). 

Von  E.  Külz,  Dr.  phil.  et  med., 

Privalduieril  in  Murburg. 


Zaoäcbst  will  ich  9ut  dem  Artikel  des  Herrn  Jacobs  eise  Stelle  hertor- 
bebeo,  ans  der  zur  Genüge  berf ergebt,  wie  derselbe  in  der  forliegendeo  Literatur 
orieotirl  Ul  Cr  sagt  a.  a.  0.  S.  i84:  »Die  Bebaodloog  dieser  Kraokbeit  miudst 
GljceriD  wurde,  oacbdein  sie  scbou  fruber  von  Basbain,  Ossber,  Smart, 
Garrod,  Blumeolhal,  Niedergesftss,  Kraussold,  fiudde  uod  Anderen  mit 
mehr  oder  weniger  gMiem  Erfolg  angewandt  worden  war,  in  der  leisten  Zeil  von 
Fror.  Scboltzcn  (Aligpmeioe  Wic-ner  med.  Ztg.  No.  5,  1875)  wieder  stark 
empfohlen.**  — 

Wie  Jeder,  der  den  Gegenstand  verfolgt  bat,  weiss  und  sosscrdem  aus  meiner 
Arbeit  ersehen  kann,  verbilt  sich  die  Sache  in  Wirklichkeit  f olg^odermaassen : 
Schnitzen  empfahl  Gljrcerin  ge&en  Diabetes  in  einer  ganz  bestimmten  Absicht. 
Blomentbal,  Niedergesäss,  Kraossold,  Bvdda,  U.A.  prüften  erst  auf 
Schultzen's  Empfehlopg  bin  (also  nuA^  nicht  vor  Schnitzen!)  dieGIfcerio* 
Therapie.  Niedergesäss  und  ich  wiesen  nach,  dass  Gl|cerin  bereits  vor 
Schnitzen,  wenn  auch  in  anderer  Absicht,  in  der  Therapie  der  Zuckermhr  ao- 
gewandt  sei. 

Wer  eine  Arbeit  fcritisiren  will,  von  dem  kann  man  wohl  erwarten,  dass  er 
auch  an4ere  damit  im  ionigen  Zusammenhang  stehende  Arbeiten  gelesen  hat  Herr 
Jacobs  kennt  weder  die  «rate  (vorjäulige)  II ittheiloog  vonSchoUzen*),  noch  die 
Arbeit*),  worin  die  von  Schnitzen  in  seiner  ersten  Veröffentlichnng  berfihrteo 
beiden  hraokeogescbichten  ausführlich  milgetheilt  sii^d,  noch  meine  Kritik^)  der 
Schultzen'schen  Theorie  im  Original,  ebensowenig  die  spBterm  Ari^itsn  von 
Blomentbal,  Niedergesäss,  Kranssold  o.  A.  Nur  so  iSsst  es  sich  ver- 
stehen, dass  er  mir  vorwirft,  ich  habe  meine  Untersachung  nicht  ohne  Vornrtheil 
angefangen.  Aus  meiner  Kritik  der  Schnitsen'scben  Theorie  hAtte  er  erseheo 
können,  dass  ich  sogar  mit  grossem  Vertrauen  an  die  Untersuchung  gegangen  bio. 
Denn  ich  sagfs  darin:  »So  wenig  ich  der  wissenschaftlichen  Easis  der  Schultzen'- 
schen Theorie  beistimmen  kann,  so  wenig  will  ich  seine  therapeutischen  ErCalge 

bestreitep ich  bin  überzeugt,  dass  sich  an  die  Einführung  des  Glycerins  in 

die  Therapie  des  Diabetes  ein  bedeutender  FortKhrilt  in  der  Bebandlnngsweisc 
dieser  Krankheit  knüpfen  wird  u.  s.  w.*  —  Nur  so  lässt  es  sich  verstellen,  wes- 
halb Herr  Jacobs  sich  wundert,  dass  ich  Glycerin  in  so  hoben  Dosen  anwandte. 
Bekanntlich  wird  in  der  aosfäbriichen  Mittheilung  der  von  Schnltaea  erwibnlüii 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  65  S.  481. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1872.    No.  33. 

*)  Deutsch.  Arcb.  f.  klln.  Med.    Bd.  XIII.    S.  593. 

*)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  XU.   S.  248. 
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Inokan-BcobachtaDgeD  besoodert  betont,  dass  das  Glycerio  io  weit  höherer  Dose 
(180  Gm.  pro  die)  gegeben  werden  müsse.  Ich  musste  deshalb  aoch  diese 
nodificirte  Tberapie  prüfen,  ond  gerade  ihre  objectife  Prflfong  föhrte  zu  dem 
chemisch  wie  physiologisch  nicht  anwichtigen  Factam,  dass  Glycerio  die  Zaclseraus- 
scheidong  steigert. 

Meto  Fat.  T. ')  nahm  mehrere  Tage  hindurch  tSglich  1 00  Grm.  Glycerin  and 
schied  aoftnglieh  daraof  hin  gar  keinen  Zacker,  in  den  letzten  Tagen  nor  Sparen 
davon  aoa.  .Anstatt  oan**,  sagt  Herr  Jacobs,  „dieses  Resaltat  aaf  Rechoaog  des 
Glycerins  zo  setzen,  erkiSrt  er  (KQlz)  die  Thatsache  einfach  dadurch,  dass  Pat. 
eine  grosse  Toleranz  fdr  Kohlehydrate  hatte.  Dieses  Resaltat  darf  doch 
wenigstens  seine  BehaoptoDg  nicht  bekrSftigen,  das  Glycerio  die  Zockerausscheidang 
Tmnefart* 

Herr  Jacobs  erwihnt  nicht,  dass  derselbe  Pat.  aach  aaf  Einfuhr  von  60  Grm. 
Traobenzncker  durchschnittlich  noch  nicht  1  Grm.  Zucker  aasschied.  Auch  den 
cigentfafimltchen  Verlauf  dieses  Falls,  den  ich  (a.  a.  0.  S.  219)  ausnihrlich  mitgetheilt 
habe,  hat  Herr  Jacobs  wahrscheinlich  ganz  dbersehen,  obwohl  Ich  besonders 
daraof  hiogewIeseD  habe.  Pat.  kam  nebmiicb,  wenigstens  tempotar,  zur  Verheilung. 
Dass  meine  Erklärung  in  der  Tbat  die  richtige  war  und  ist,  kann  ich  zufillig  Herrn 
Jacobs  noch  schärfer  beweisen.  Nach  etwa  9  Monaten  trat  nehmlich  Pät.  wieder 
ia  die  Klinik  ein,  jetzt  mit  der  schweren  Form  behaftet.  Schon  nach  Yerabreicbong 
von  40  Grm.  Glycerin  (pro  die)  stieg  jetzt  die  Zockeransscfaeidong  ganz  beträchtlich. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Stelle  in  der  Arbeit  des  Herrn  Jacobs  ist  fol- 
gende*): .In  einem  der  citlrten  FUlle  (von  Kossmaal  beobachtet)  Ist  die  Nahrung 
des  Pat.  so  ongenan  controlirt,  dass  man  sirh  wundem  mass,  dass  KOlz  diesen 
Fall  angiebl.    Denn  auf  S.  189  (1.  c.)  flnden  wir  buchstäblich  Folgendes:  „In  der 

letzten  Perlode  endlich wurde  reine  FleisclldiKt  mit  50  Grm. 

Glycerin  täglich  verordnet  Es  folgen  hier  die  Resultate  der  Untersuchung, 
Dtfbinlich  Vermehrung  M  Zuckers  u.  s.  w.     Letztere  hat  somit,  wahrsclieill- 

liehwell  Pat.  sieh  hier  und  daBrod  211  versehaffen  wasste,  etwas  zu- 
genommen.* Hieraus  zieht  er  nun  den  Schluss:  „der  Glyceringebrauch 
bat  jedenfalls  den  gflnstigen   Erfolg  der  Fleisebdiftt  nicht  gesteigert.* 

Wie  Jeder  sich  Oberzeogen  kann,  fQhre  ich,  ohne  mir  auch  nur  eine  Silbe 
der  Kritik  zu  erlauben,  die  Hauptergebnisse  der  KussmauPschen  Untersuchung 
mit  dessen  eigenen  Worten  an.  Den  Scbluss:  „der  Glyceringebrauch  hat  jeden- 
falls den  günstigen  Erfolg  der  Fleisch  diät  nicht  gesteigert*  ziehe  nicht  ich, 
sondern  Kassm  an  I,  nnd,  wie  ich  hiermit  noch  nacht  r8  gl  Ich  bemerken  will,  war 
er  dazu  vollständig  berechtigt.  Da  Kussmaul  selbst  den  Verdacht  äussert,  dass 
Pat.  sich  Brod  zu  verschaffen  gewosst  habe,  so  wäre  es  sehr  iodecent  von  mir 
gewesen,  darauf  noch  besonders  und  gar  tadelnd  hinzuweisen.  Herr  Jacobs  geht 
liierin  allerdings  weniger  scrupnlos  vor.  Dass  ich  die  Resultate  Kussmaul's  nicht 
für  meine  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Glycerins  in  der  Therapie  des  Diabetes 
verwerthe,  kann  Herr  Jacobs  aoa  einer  anderen  Mittheiloog  von  mir')  ersehen. 

')  Kulz,  Beiträge  zur  Patb.  0.  Ther.  des  Diab.  mellit.  u.  insipid.  Bd.  2,  S.  196. 

*)  A.  a.  0.  S.  497. 

*)  Deutsch.  Arch.  f.  Uin.  Med.    Bd.  XVI.   S.  10;?. 
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Nachdem  ich  io  der  Eioieituog  gaoz  objecti?  die  guoftligeo  wie  die  oo* 
güoBtigen  Resultate,  die  man  mittelst  Glycerio  erzielt  haben  will,  die  roethodischeo 
wie  oometbodischen  Beobachtaogeo  aogeföhrt  habe,  sage  ich  io  Hinblick  aof  die 
übertriebenen  Hoffnongen,  die  Scboltzen  an  das  Gljcerin  in  der  Therapie 
des  Diabetes  iLnupfte  (a.  a.  0.  S.  208):  «Im  Ganten  genommen  durfte  diese  Literator- 
Übersicht  schon  aosreicben,  die  Erfolge  der  Glycerincor  in  einem  weniger 
günstigen  Lichte  erscheinen  zu  lassen."  Das  zu  sagen,  bin  ich  nach  Herro 
Jacobs  nicht  berechtigt.  Ich  meine  jedoch,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar 
verpflichtet  zusein,  auch  die  Verdienste  anderer  Autoren  (BInmenthal,  Nieder- 
geslss,  Kraussold,  Pavy)  gebührend  zu  würdigen.  Auffallender  Weise  erscheint 
auch  Herrn  Jacobs  nach  Beobachtung  von  zwei  Fallen  die  Glycerintberapte  in 
einen  weniger  günstigen  Lielite,  als  Schnitzen. 

Nachdem  Herr  Jacobs  im  vorletzten  Absatt  seiner  Arbeit  hervorgehoben  bat, 
dass  namentlich  in  seinem  ersten  Fall  das  spec.  Gew.  des  Harns  fast  immer  sich  um- 
gekehrt verhält  wie  die  Zockermenge,  fährt  er  fort:  »Wie  soll  man  dies  erklären? 
Meiner  Meinung  nach  darf  man  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  durch  den 
Gebrauch  des  Glycerins  der  Zucker  im  Körper  umgesetzt  wird  in 
einen  anderen  Stoff,  der  auch  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird, 
specifisch  schwerer  ist  als  Zucker  und  auf  unsere  Kupferlösung 
nicht  reagirt.* 

Also  statt  des  Zuckers  erscheint  im  Harn  eine  specifisch  schwerere  Substanz, 
die  aus  dem  Zucker  hervorgeht  und  trotzdem  «sieht  man,  dass,  sogar  bei  ge- 
mischter Diilt,  die  Kräfte  der  Patienten  fast  von  Anfang  dieser  Behandlung  «o 
allmählich  sich  vermehren,  sogar  in  dem  Grade,  dasa  nach  relativ  kurzer  Zeit  die 
Patienten  selbst  fast  gar  kein  Symptom  ihrer  Krankheit  verspürten'*. 

Welches  Gewicht  soll  man  nun  auf  die  selbstftndigen  Beobachtungen  des 
Herrn  Jacobs  legen,  die  doch  wohl  noch  mehr  Sorgfalt  und  Gewissenbaftigkeii 
erfordern,  als  seine  Referate  über  die  Arbeiten  anderer  Autoren?  Welchen  WertU 
soll  man  seinen  Beobachtungen  beimessen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  sie  unter 
Verhältnissen')  gemacht  sind,  die  nicht  einmal  den  geübtesten  Beobachter  vor 
Tüuschongen  sichern? 

Aus  den  wenigen  angeführten  Proben  kann  sich  jeder  Sachverständige  ein 
Unheil  über  die  Arbeitsweise  des  Herrn  Jacobs  bilden  und  so  möchte  ich  schliess- 
iicb  nur  noch  Folgendes  bemerken: 

Von  allen  Behauptungen,  die  ich  in  der  betreffenden  Arbeit  aufgestellt  habe, 
halte  ich  jedes  Wort  aufrecht,  um  so  mehr,  als  ich  sie  nachtraglich  durch  weitere 
Beobachtungen  durchaus  bestätigt  gefunden  habe  und  für  die  Richtigkeit  derselben 
den  experimentellen  Beweis  vor  sichtlichen  Augen  liefern  kann. 

')  Herr  Jacobs  sagt  S.  485:  .Obwohl  ich  die  Patienten  nicht  täglich 
beaufsichtigen  konnte,  habe  ich  dennoch  die  absolute  (7!)  Gewiss- 
heit,  dass  ihre  täglichen  Angaben  stets  genau  waren,  um  so  mehr,  da  sie, 
sich  ihrer  geHlhrlichen  Lage  bewosst,  auch  sonst  meine  Vorschriften  genau 
befolgten  und  ich  ohne  ihr  Vorwissen  sie  beobachten  Hess.* 
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XI. 

Heber  CirculationsstSrungen  in  der  Leber. 

Von  Jul.  Golinheim,  Professor, 

and 

Dr.  M.  Litten,  Assistenten 

am  pathologischen  Institule  zu   Hro.slau. 


In  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Lebercirrhose  fehlen  be- 
IcannUich  niemals  die  atrophischen  Zustände  der  Acini;  in  ihrer  so 
ungleichen  Ausdehnung  und  Intensität  sind  vielmehr  sie  es,  denen 
die  Leber  in  dieser  Krankheit  ihre  granulirte  Beschaffenheit  ver- 
dankt. Dass  diese  Atrophien  ihren  wesentlichen  Grund  haben  in 
einer  Verlegung  der  zuführenden  Blutbahnen  durch  die  schrumpfenden 
Bindegewebszüge,  das  dürfte  schwerlich  Jemand  in  Abrede  stellen. 
Sobald  aber  die  Frage  aufgeworfen  wird,  welche  Blutbahnen  es 
seien,  deren  Zuschnürung  die  Atrophie  der  betreffenden  Leberinseln, 
resp.  Inselabschnitte,  zur  Folge  hat,  so  möchte  die  Antwort  schon 
weniger  einmüthig  lauten.  An  sich  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei 
dem  sehr  ungleichen  Druck,  unter  dem  das  Blut  in  den  Aesten  der 
Pfortader  und  denen  der  Art.  hepatica  fliesst,  eine  Gewalt,  die 
ausreicht,  eine  V.  interlobularis  zu  verlegen,  noch  keineswegs  den 
letztere  begleitenden  Ast  der  Arterie  braucht  unwegsam  zu  machen. 
Dem    entsprechend  hat  Frerichs^   im  Bindegewebe   cirrhotischer 

0  KliDik  d.  Leberkrankheilen.   II.  S.  28. 

ArohiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXYII.  II rt.  2.  11 
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Lebern,  wo  die  Portalgefässe  grosseotheils  geschwunden  waren,  die 
Ärterienzweige  weit  gefunden  und  sie  in  „weitverzweigte,  geschlängelte 
Capillarnelze  von  verhältoissrnSssig  grossem  Kaliber"  übergehen  sehen, 
die  er  als  unzweifelhaft  neugebildete  ansieht.  Spricht  dieser  Befund 
anscheinend  dafür,  dass  nicht  die  Veränderung  der  Arterien,  sondern 
die  der  Pfortaderäste  die  Atrophie  verursache,  so  sind  andererseits 
die  Erfahrungen  gar  nicht  selten,  dass  die  Leber  lange  Zeit  hindurch 
vollständig  des  Pfortaderblutes  beraubt  sein  kann,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Atrophie  eintritt.  Zu  den  Folgezuständen  der  Pfortader- 
thrombose gehört  Atrophie  der  Leber  durchaus  nicht;  wem  in 
dieser  Beziehung  nicht  eigene  Erfahrungen  zu  Geböte  stehen,  findet 
in  der  Literatur,  z.B.  bei  Frerichs'),  zahlreiche  Fälle  von  ein- 
facher Thrombose  und  noch  mehrere  von  Pylephlebitis,  bei  denen 
ausdrücklich  bezeugt  ist,  dass  das  Leberparenchym  unverändert  und 
die  Leber  selbst  nicht  blos  nicht  verkleinert,  sondern  eher  selbst 
vergrössert  war.  Bei  der  Pylethrombose  und  der  Pylephlebitis  pflegen 
sich  neue  Collateralbahnen,  durch  welche  das  Blut  der  Pfortader- 
wurzeln wenigstens  theilweise  zur  Leber  geführt  werden  könnte, 
gar  nicht  zu  entwickeln;  aber  wenn  dies  auch,  wie  zuweilen  bei 
der  Lebercirrhose,  geschähe,  so  wäre,  bei  dem  vollständigen  Fehlen 
aller  Anastomosen  unter  den  Pfortaderästen  in  der  Leber,  doch  in 
keiner  Weise  denkbar,  dass  in  alle  Portalvenen  Blut  gelangle, 
vollends  kann  von  solcher  Aushülfe  durch  Collateralbahnen  nichl 
die  Rede  sein,  wenn  nicht  der  Strom,  sondern  nur  einzelne  Aeste 
der  Pfortader  in  der  Leber  thrombosirt  sind.  Somit  kann  an  der 
Thatsache  kein  Zweifel  bestehen,  dass  die  ganze  Leber  oder  min- 
destens ganze  Leberabschnittc  wochenlang  in  völlig  normaler  Be^ 
schaffenheit  sich  erhallen  können,  obschon  kein  Tropfen  Pfortader- 
blut in  sie  gelangt. 

Diese  an  sich  so  befremdliche  Thatsache  muss  nothwendig  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  A.  hepalica  lenken.  Die  Leberarlerie  ist  ia 
den  bezeichneten  Fällen  offen,  sollte  es  nichl  ihr  Blut  sein,  welches 
die  Capillaren  der  Acini  speist?  Seltsamer  Weise  ist  bis  heute  der 
Verlauf  der  Blutwege  in  der  Leber  nicht  der  Art  festgestellt,  wie 
man  es  von  einer  rein  anatomischen  Thatsache  erwarten  sollte. 
Von  den  Anatomen  wird  allerdings  gelehrt,  dass  die  Leberarterie, 
abgesehen  von  etlichen  Aesten  zur  Leberoberfläche  und  Kapsel,  sich 

')  1.  c.  I.  S.  280,  II.  S.  387,  391  ff.,  besonders  S.  304  u.  399. 
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in  Capillaren  auflöst,  welche  das  interlobulSre  Bindegewebe  und 
die  in  ihm  gelegenen  Gebilde  versorgen  und  sich  in  Venen  sammeln, 
die  als  sogenannte  innere  Pforladerwurzeln  in  die  V.  inter- 
lobulares  einmünden.  Doch  lassen  sie  auch  die  Möglichkeit  offen, 
das8  Zweige  der  Ä.  hepatica  direct  in  das  Capillarnetz  der  Leber- 
insein  sich  ergiessen.  Damit  nfihern  sie  sich  einer  ganz  anderen 
Darstellung  der  Lebercirculation,  die  vor  einigen  Jahren  von 
Cbrzonsczczewsky  gegeben  worden  ist^).  Nach  ihm  giebt  es 
in  jedem  Leberläppcben  zwei  Blutgefassterritorien,  ein  peripherisches 
von  der  Pfortader  und  ein  centrales,  von  der  Leberarterie  gespeistes. 
Ziemlich  nahe  der  Chrzonsczczewsky 'sehen  Anschauung  steht  die 
von  Rindfleisch'),  der  die  A.  hepatica  in  das  Innere  des  Aciuus 
eindringen  und  sich  daselbst  in  eine  mittlere  Gapillarzone  auflösen 
ISssl;  wie  er  diese  Ueberzeugung  gewonnen,  ob  mittelst  künstlicher 
Injection  wie  die  Analomen,  oder  mittelst  natürlicher  oder  Selbst- 
injection  wie  Ghrzonsczczewsky,  oder  auf  andere  Weise,  ist  an 
der  citirten  Stelle  nicht  angegeben.  Nun  ist  es  allerdings  wenig 
wahrscheinlich,  dass  eine  Arterie,  welche  normaler  Weise  die 
Gapillaren  des  Gentrums  oder  die  der  mittleren  Zone  eines  Acinus 
speist,  bei  Versiegung  des  Pfortaderzuflusses  auch  die  gesaramten 
peripheren  Gapillaren  des  Läppchens  versorgen  sollte;  es  wider- 
spricht das  geradezu  allen  sonstigen  Erfahrungen  über  den  Gapillar- 
Strom.  Indess  ist  andererseits  die  von  Ghrzonsczczewsky  an- 
gewandte Methode  der  natürlichen  Injection  eine  so  wohlbewShrte, 
dass  es  nicht  gestattet  scheint,  ihre  Ergebnisse  ohne  Weiteres  zu 
vernacbliissigen. 

Freilich  musste  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in  Betreff 
der  Selbstinjection  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gemacht  hatten'), 
die  geringe  Menge  der  von  Ghrzonsczczewsky  den  Thieren  ein- 
gespritzten Farbstofflösung  (20—25  Gem.  ammoniakalischer  Garmin- 
lösnng)  den  Verdacht  in  uns  erregen,  dass  bei  den  so  erhaltenen 
Resultaten  unvollständige  Füllung  der  betreffenden  Gefässbahnen 
eine  Rolle  spiele.  Wir  griffen  deshalb  wieder  zur  wässrigen  Lösung 
des  giftfreien  Anilioblau  (1  Theil  auf  600— SOO  Theile  einer  ipro- 
centigen  Kochsalzlösung),  die  wir  Kaninchen  oder  Hunden  in  sehr 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXV.  S.  153. 

*)  Patboiog.  Gewebelehre.  U.  Aufl.  S.  329. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXV.  S.  99. 
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grosser  Quantität  in  eine  Ä.  carotis  oder  femoralis  central,  ein- 
spritzten. Wenn  wir  diese  Injection  beiThieren  ausführten,  denen 
wir  unmittelbar  vor  derselben  die  Leberarterie  und  ihre  grossen 
Anastomosen  (hauptsächlich  die  A.  coronaria  ventriculi  d.  und  A. 
gastroduodenalis)  unterbunden  hatten,  so  erhielten  wir  nahezu 
voiistfindige  Färbungen  der  gesamroten  Capillaren  der  Leberinseln, 
und  nur  wo  die  Färbung  unvollständig  war,  waren  es  regelmässig  die 
centralen  Abschnitte,  .die  schwächer  und  lückenhafter  blau  erschienen, 
als  die  peripherischen.  Doch  gab  es  solcher  unvollständig  ge- 
füllter Acini,  wir  wiederholen  es,  bei  reichlicher  Infusion  immer 
nur  vereinzelte.  Sollte  aber  gegen  dies  Resultat  eingewendet  werden, 
dass  die  von  der  Leberarterie  versorgten  Capillaren  nach  der  Ligatur 
des  Hauptstammes  durch  die  arteriellen  Anastomosen  gespeist  seien, 
so  sind  für  einmal  solche  Anastomosen  in  nennenswerther  Grösse 
zwar  beim  Hund,  nicht  aber  beim  Kaninchen  —  worauf  wir  noch 
zurückkommen  —  vorhanden,  für's  Zweite  spricht  dagegen,  dass 
wir  bei  diesen  unseren  Versuchen  die  interlobulären  Arterien  nie- 
mals  gefärbt  gesehen  haben.  Doch  haben  wir  nicht  unterlassen, 
diese  Möglichkeit  noch  durch  einen  directen  Versuch  zu  beseitigen. 
Wir  spritzten  dem,  am  besten  curarisirten  Versuchsthiere  eine  Auf- 
schwemmung von  chromsaurem  Bleioxyd  in  die  A.  hepatica  oder 
auch  in  den  Stamm  der  A.  coeliaca  peripher  ein,  bis  ein  hober 
Widersland  die  Füllung  aller  kleinsten  Aeste  anzeigte  und  infun- 
dirten  hernach  die  Anilinblaulösung.  Wurde  die  Injection  erst 
unterbrochen,  resp.  die  Thiere  (jctödtet,  nachdem  die  CoTijunctiven 
und  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  intensiv  blau  gefärbt  waren,  so 
ergab  sich  jedesmal  eine  vollständige  Färbung  des  gesammten 
Capillarnetzes  der  Leberinseln,  während  in  den  Arteriolae  inter- 
lobulares überall  mühelos  das  ßleisalz  sich  nachweisen  liess.  Hiernach 
scheint  uns  in  unbestreitbarer  Weise  dargethan,  dass  die  Pfort- 
ader allein  nach  Ausschluss  sämmtlicher  arteriellen 
Zuflüsse,  die  gesammten  Capillaren  der  Leberacini  voll- 
ständig zu  versorgen  im  Stande  ist;  und  wenn  Chrzon- 
sczczewsky  von  der  Pfortader  aus  nur  die  periphere  Capillarzone 
zu  füllen  vermochte,  so  ist  der  Grund  dafür  lediglich  in  den  zu 
geringen  Mengen  der  von  ihm  injicirten  Farbstofflösung  zu  suchen, 
die  eben  nur  ausreichte,  die  Anßnge  des  Capillarnetzes,  d.  i.  die 
periphere  Zone  zu  färben. 
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Wie  aber  erklärt  sieb  das  Resultat  der  zweiten  Versuchsreibe 
Ghrzonsczczewsky's,   das    mit  dem    der   ersten    in  so  gutem 
£iuklang   zu  stehen    scbeint,    nehmlich    die  Füllung  der   centralen 
Capillarzonen  im  Acinus  bei  Thieren,  denen  vor  der  Farbstoffinjection 
die  Pfortader  ligirt  war?     In   der  Tbat  hat   ein  Versuch,  wie   ihn 
dieser   Autor  angestellt,  fast  constant  ein   Ergebniss,   das  mit  der 
Fig.  5.  s.  Tafel  III.  I.  c.  auf's  Beste  übereinstimmt.  Wenn  wir  Hunden 
oder  Kaninchen  nach   vorgflogiger   Ligatur    der  A.  mesaraica  sup. 
den   Pfortaderstamm  unterbanden,  so  blieben  sie  lange  genug  am 
Leben,  um  eine  sehr  vollsllindige  Selbstinjection  zu  Stande  kommen 
zu    lassen.     Regelmässig    fanden    wir   dann    die    Arteriolae    inter- 
lobulares und  ihre  Verästelungen,  d.  h.  die  Capillaren,  welche  die 
GallengSnge  und   Pfortaderäste  umspinnen,  deutlich  geHirbt,  dann 
auch    hie   und  da   schwach   blau  tingirt  einzelne  Interlobularvenen 
und  endlich  ebenso  in  manchen  Acini  die  peripheren  AnHinge  des 
CapiJlarnetzes   der  Läppchen.      Ausser    diesem    constanten  Befund 
erhielten    wir  sehr  häufig,    ganz  besonders  bei  Tbieren,    die   eine 
lange  Agone  durchgemacht  hatten,  eine  äusserst  zierliche  Injection 
der   intraacinöseu  Blutgefässe,   so  zwar  dass  die  V.  centralis   voll- 
ständig   gefüllt   war   und    von    ihr    aus    radienförmig   nach    allen 
Richtungen  blaue  Capillaren  sich  anschlössen;  es  reichte  die  Injection 
dieser   letzteren   bis    etwa  zur  Mitte    der  Acini.     Zwischen    beiden 
Territorien,  der  Centralvene  und  den  centralen  Capillaren  einerseits 
und   den   interlobulären  Arterien   und    ihrer  capillaren  Verästelung 
andererseits,  befand  sich  immer  eine  durchaus  farblose  Zone.     Eben 
dieser  Umstand  aber  der  völligen  Trennung  der   beiden  Farbstoff- 
territorien musste  sofort  den  Verdacht  erwecken,   dass  die  centrale 
Injection  nicht  von   den  Leberarterien  aus  bewerkstelligt  war,  ein 
Verdacht,  der  durch   das  mehrmals  beobachtete,  vollständige  Aus- 
bleiben  der   centralen  Füllung  bei  gutgefärbten  Leberarterien    nur 
verstärkt  werden  konnte.  Es  war  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Injection  der  Centralvene  mit  den  angrenzenden  Capillaren 
rückläufig  aus  der  V.  cava  zu  Stande  gekommen  war.     Die  Unter- 
bindung der  Cava  zwischen  Leber  und  Herz  konnte  mit  Rücksicht 
auf  die  enormen  Widerstände,   welche  dadurch   der   Circulation   in 
der  Leber  bereitet  werden,   zur  Entscheidung  der  Frage  nicht  be- 
nutzt  werden,  wohl  aber  die  gleichzeitige  Absperrung   der  Leber- 
arterien- und  Pfortaderbabn.     Wir  ligirten  daher  A.  mesaraica  und 
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Pfortader  und  verlegten  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  A. 
hepatica  und  als  wir  jetzt  die  AnilinblaulOsung  injicirten,  bekamen 
wir  die  schönste  Füllung  der  Centralvene  und  der  centralen  Gapil- 
laren,  ganz  wie  in  den  Fallen,  wo  die  Pfortader  allein  ligirt  war. 
Unter  diesen  Umstanden  kann  ein  Zweifel  darüber  nicht  wohl 
existiren,  dass  die  Injection  des  centralen  Gefössterritorium  ledig- 
lich auf  Rückstrom  aus  der  V.  cava  beruht,  der  seinerseits  die 
Folge  des  Pfortaderverscblusses  ist  Hat  sonach  die  centrale  Ge- 
fässfUllung  mit  der  Leberarterie  auch  nichts  zu  thun,  so  muss  man 
doch  billig  Bedenken  tragen,' ob  wirklich  die  periphere  Injection, 
welche  ausser  der  centralen  in  den  Versuchen  mit  geschlossener 
Pfortader  und  offener  Leberarterie  erhalten  wird,  dem  ganzen  Ver- 
breitungsbezirk der  letzteren  entspricht.  Denn  nach  der  Unterbin- 
dung der  Pfortader  sinkt  bekanntlich  der  Druck  im  Rörperarterien- 
system,  und  wenn  wir  auch  gerade  mit  Rücksieht  auf  diesen  Um- 
stand der  Pfortaderligatur  immer  die  der  Ä.  mesaraica  voranschickten, 
wodurch  die  rasche  Erniedrigung  des  arteriellen  Drucks  verhütet 
wird,  so  konnte  doch  das  langsame  Sinken  desselben  dadurch 
nicht  hintangehalten  werden.  Es  musste  deshalb  wohl  daran  ge- 
dacht werden,  ob  nicht  die  Füllung  des  Leberarteriengehiets  bei 
diesen  Versuchen ,  deren  Dauer  sich  ja  über  1 ,  selbst  2  Stunden 
erstreckte,  wegen  der  allmählichen  Druckerniedrigung  eine  unvoll- 
ständige bliebe.  Sprach  dagegen  schon  die  sehr  vollständige  in- 
jection, die  wir  gleichzeitig  an  zahlreichen  anderen  Organen  er- 
hielten, so  liess  sich  dieser  Einwand  noch  sicherer  durch  eine  Mo- 
dißcation  des  Versuches  prüfen.  Beim  Hunde  und  noch  mehr  beim 
Kaninchen  besteht  die  Leber  aus  einer  Anzahl  von  Lappen,  die  zum 
Tbeil  ganz  vollständig  von  einander  gesondert  sind,  so  dass  der 
Zusammenhang  nur  am  Hilus  existirt.  Hier  ist  also  die  Möglich- 
keit vorhanden,  den  zu  einem  Lappen  tretenden  Ast  der  Pfortader 
isolirt  zu  unterbinden,  während  alle  übrigen  Aeste  offen  bleiben, 
mithin  die  Pfortader  ihr  gesammtes  Blut  ohne  Anstand  in  und  durch 
die  Leber  hindurch  entleeren  kann;  hier  ist  also  eine  Erniedrigung 
des  arteriellen  Druckes  ganz  und  gar  nicht  zu  befürchten.  Wird 
nun  die  Anilinblaulösung  dem  Thiere  eingebracht,  so  resultirt  ein 
mit  dem  eben  beschriebenen  völlig  übereinstimmendes  Bild:  con- 
stant  in  dem  betreffenden  Lappen  die  vorhin  beschriebene  Füllung 
der  Arteriolae  interlobulares  und  ihrer  capillaren  interlobulären  Ver« 
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äsleluDg  oebst  ?ereinzelter  schwacher  FäriNing  der  Interlobularveoen 
uod  der  peripheren  Anftloge  des  LäppchencapilUmeizes,  meist  aueh 
die  centrale  lojection  durch  rQcklMufigen  Stroin. 

Sonach  erweist  sich  sowohl  die  von  Ghrzoasczczewsky,  als 
aach  die  von  Rindfleisch  gegebene  Darsteiiung  des  Verlaufes  und 
der  Ausbreitung  der  Leberarterie,  wonach  sie  ihr  Blut  in  die  cen- 
trale, resp.  die  mittlere  Zone  des  Läppchencapillarsystems  er- 
giessen  soll,  als  unhaltbar.  Um  so  besser  stimmt  das  Ergebniss 
uuserer  Versuche  mit  den  Lehren  der  Anatomen,  wie  sie  z.  B.  von 
Theile  in  Wagner's  Handwörterbuch  vorgetragen  worden  sind. 
Die  Leberarterie  speist  die  Gefösse  der  Gallengänge,  die  Vasa  vaso- 
rum  der  Pfortader  (und  der  Lebervenen)  und  des  Bindegewebes, 
der  sog.  Glisson'sclien  Kapsel.  Auch  dass  sich  die  aus  diesen  Ga- 
pillaren  sammelnden  Venen  in  die  interlobulüren  PfortaderXste  ej*- 
giessen,  wird  von  unseren  natürlichen  Injectionen  bestätigt.  Ob  aber 
noch  Aeste  der  Arteriolae  ioterlobulares  sich  direcl  in  das  Leber- 
capilJarnetz  öffnen,  dafür  geben  unsere  Versuche  keine  Entscheidung; 
denn  die  spärlichen  blaugefärbten  peripheren  Gapillaren  konnten 
ebenso  gut  von  den  ioterlobularvenen  her  injidrt  sein.  Nur  das 
lehren  sie  mit  Sicherheit,  dass  solche  Aeste,  falls  sie  überhaupt  vor- 
handen, nur  höchst  unerheblieb  sein  können. 

Die  so  gewonnene  Einsicht  in  die  Einrichtung  der  Blutbahnen 
innerhalb  der  Leber  ermöglicht  nun  unseres  Eraehtens  ohne 
Schwierigkeit  die  Erklärung  der  Eingangs  dieses  Aufsatzes  angeführ- 
ten Erfahrungen  von  der  Integrität  der  Leber  bei  vollständiger  Ab- 
sperrung des  Pfortaderstromes.  Wenn  die  Verlegung  der  Pfortader 
und  ihrer  Verzweigungen  nicht  bis  in  die  Interlobularvenen  reicht, 
diese  vielmehr  offen  lässt,  so  bekommen  dieselben  immer  noch 
Blut  und  zwar  venöses,  aus  der  Eud Verzweigung  der  Leberarterie. 
Es  ist  freilich  bedeutend  weniger  Blut,  das  in  die  Gapillaren  des 
Aciiius  gelangt,  es  ist  überdies  ein  wesentlich  anderes  Blut,  insofern 
es  weder  die  resorbirten  Stoffe  aus  der  Nahrung  in  der  Goncen- 
tration  des  Darmvenenblutes  enthält,  noch  auch  den  Reichthum  an 
farblosen  Blutkörperchen  aus  der  Milz  hat.  Darum  wird  man  auch 
nicht  erwarten  dürfen,  dass  dies  Verhältniss  ohne  Beeinträchtigung 
der  Function  der  Leber  bleibt.  Die  Glycogenie  und  Zuckerbildung 
anlangend,  so  erinnern  wir  an  dieser  Stelle  nur  daran,  dass  wieder- 
holt,  auch  ganz  kürzlich    noch  von  uns,   bei  Pfortaderversehluss 
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Diabetes  beobachtet  wordeo  ist.  Dass  ferner  die  Gallenproduetion 
zwar  keineswegs  aufgehoben  ist,  lehren  jene  zahlreichen  Fälle  von 
chronischer  Pfortaderthrotnbose  beim  Menschen,  in  deren  Verlauf 
constant  gallig  gefärbte  Fäces  enüeert  werden  und  bei  deren  SecUon 
man  die  Gallenblase  mit  gewöhnlicher  Galle  gefülll  gefunden  hat. 
Aber  über  die  Menge  derselben  lehren  diese  Erfahrungen  nichts,  und 
es  ist  deshalb  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  dieselbe  bei  Pforl- 
aderverschtuss  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Vielmehr  ist  dies  neuer- 
dings durch  die  in  Ludwig's  Laboratorium  ausgeführte  Versuchs- 
reihe von  Asp^)  festgestellt  worden,  welcher  fand,  dass  die  Leber 
aus  dem  von  der  Leberarterie  ihr  zugefQhrten  Blut  allein  zwar  Galle 
zu  produciren  vermag,  indess  nur  in  sehr  verringerter  Menge,  also 
gewissermaassen  analog  der  GallensecreUon  im  Hungerzustande.  Ist 
hiernach  diese  Blutzufuhr  auch  nicht  ausreichend,  die  Function  der 
Leber  in  vollem  Umfange  zu  unterhalten,  so  genügt  sie  doch  voll- 
ständig, die  Zellen  in  ihrer  Integrität  zu  erhalten.  Das  geht  schon 
aus  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Pfortaderthrombose  hervor,  bei 
denen  jede  Aenderung  des  Leberparencbyms  fehlt').  Noch  siche- 
reren Entscheid  erhielten  wir  in  Betreff  dieses  Punktes  durch  einige 
besondere  Versuche.  Zwar  gelang  es  uns  nie,  ein  Thier,  dem  wir 
den  zu  einem  isolirten  Lappen  tretenden  Pfortaderast  unterbanden, 
länger  als  24  Stunden  am  Leben  zu  erhalten;  vielmehr  starben  alle 
an  Peritonitis,  und  obwohl  die  Untersuchung  des  betreffenden  Lap- 
pens irgend  eine  Differenz  von  den  übrigen  nicht  erkennen  hess, 
so  war  doch  die  Zeit  seit  dem  Eingriff  zu  kurz,  um  ein  positives 
Urtheil  über  die  Folgen  des  Pfortaderverschlusses  für  das  Leber- 

■)  Arbeiten  d.  pbysiolog.  Anstalt  z.  Leipzig  1874.  S.  124. 

*)  In  dem  vorhin  erwähnten  Falle  yon  chronischer  Pfortaderthrombose  bei  einem 
Diabetiker  Hess  sich  als  die  einzige  DifTerenz  zwischen  den  Leberabscbnilten, 
deren  Portalgeßisse  offen,  und  denen  mit  obturirter  Ffortaderbabn  eine  sehr 
ansgesprochene  Hyperamie  der  centralen  Theile  der  Acini  in  letzteren  nach- 
weisen; die  betreffenden  Abschnitte  glichen  völlig  dem  Bild  der  MnecatDaM- 
leber,  wahrend  die  anderen  mit  offenen  Portalwegen  sehr  anomisch  und  blass 
aassahen.  Der  Fettgehalt  der  Leberzellen,  sowie  die  Grösse  und  sonstige 
Beschaffenheit  Hess  nirgends  Unterschiede  erkennen.  Wie  die  centrale  Hyper- 
ämie in  den  verstopften  Bezirken  zu  deuten  ist,  bedarf  nach  dem  Obigen 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Wir  werden  auf  diesen   noch  in  anderer  Beziehung  merkwürdigen  Fall 
ein  anderes  Mal  eingehender  zurückkommen. 
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pareDcbym  gewinnen  zu  lassen.  Doch  liess  sich  dies  durch  eine 
andere  Versuchsanordnung  erreichen.  Wir  spritzten  Hunden  eine 
Emulsion  von  sehr  groben  gefärbten  Wachskügclchen  in  eine  V. 
mesaraica;  wenn  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  in  geringer 
Ausdehnung  und  die  Injection  rasch  und  sauber  ausgeführt  worden, 
vertragen  die  Thiere  den  Eingriff  sehr  gut,  fressen  schon  am  folgen- 
den Tage  ordentlich  und  verhalten  sich  weiter  wie  ganz  gesunde. 
Wurden  sie  dann  nach  8,  14  tagen  oder  noch  später  getödtet,  so 
fanden  sich  die  Emboli  in  sehr  ungleichmössiger  Vertheilung  in  den 
l^fortaderSsten ;  während  sie  in  einigen  Bezirken  völlig  vermisst 
wurden,  fanden  sich  in  anderen  ihrer  mehrere  hintereinander;  wo 
aber  sie  sassen,  war  das  Lumen  des  betreffenden  Astes  völlig  ver- 
legt. Dementsprechend  ergab  die  natürliche  Selbstinjection,  die  wir 
kurz  vor  der  Tödtung  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführt  hatten, 
eine  vollständige  Capillarinjection  der  Bezirke  ohne  Emboli  und 
sehr  unvoUstSndige  derer,  in  denen  die  Pfortaderäste  verstopft 
waren.  Die  Leberzellen  aber  verhielten  sich  überall  völlig  gleich 
und  auch  an  dem  übrigen  Lebergewebe  war  nirgend  eine  Besonder- 
heit zu  constatiren. 

Ein  Ergebniss,  wie  dieses,  lässt  sich,  wie  schon  vorhin  her- 
vorgehoben, aus  der  anatomischen  Einrichtung  der  Blutgefässbahnen 
in  der  Leber  sehr  wohl  erklären,  nicht  aber,  so  scheint  uns,  dass 
die  Pfortader  auch  die  normaler  Weise  von  der  Leberarlerie  ge- 
speisten Gefässbezirke  versorgen  könne.  Und  doch  wird  von 
physiologischer  Seite  ganz  ausdrücklich  betont,  dass  wie  die  Leber- 
arterie die  Pfortader,  so  auch  letztere  jene  „ersetzen^  könne*). 
Erfahrungen  aus  der  Pathologie  liegen  in  dieser  Beziehung  nicht 
vor  und  können  bei  den  vielfachen  anastomotischen  Verbindungen, 
in  denen  die  Leberarterie  mit  anderen  arteneilen  Gefässen  steht, 
nicht  wohl  vorliegen.  Aber  auf  experimentellem  Wege  ist  wieder- 
holt der  Einfluss  der  Ligatur  der  Leberartene  auf  Beschaffenheit 
und  Function  der  Leber  geprüft  worden.  Schiff  giebt  an,  dass 
bei  tler  Katze  nach  Unterbindung  der  Leberarterie  ebenso  viel  Galle 
abgesondert  werde  wie  vorher,  und  Betz  hat  bei  Hunden,  denen 
er  den  Stamm  der  A.  hepatica  und,  um  jeden  Collateralstrom  aus- 
zuschliessen,  die  A.  coronaria  veutriculi  dext.  iigirte,  im  Laufe  meh- 

1)  Kfihoe,  Pbysiolog.  Chemie.  S.  94. 
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« 

rercr  Tage  keine  nennenswerthe  Veränderungen  an  dem  Lebergewebe 
SU  wenig,  als  in  der  Gallensecretion  wahrgenommen  0* 

In  der  That  würden  diese  Versuche,  wenn  ihre  Deutung  wirk* 
lieh  zweifellos,  die  Sicherheit  unserer  Schlüsse  aus  der  natOrlicben 
Injection  sehr  wesentlich  erschüttern.  Aber  Alles  kommt  darauf 
an,  ob  wirklich  durch  die  Ligaturen  das  arterielle  Blut  vollständig 
von  der  Leber  abgesperrt  werden  kann.  Hier  aber  haben  wir  uns 
wiederholt  davon  überzeugt,  dass  das  beim  Hunde  nicht  geschiebt; 
man  mag  die  A.  hepatica  im  Stamme  oder  dicht  vor  der  Leber, 
und  dazu  noch  die  Coronaria  ventric.  und  auch  die  Gastroduodenalis 
ligiren,  immer  gelingt  es,  durch  Selbstinjection  noch  viele  arterielle 
Oefässe  in  der  Leber  zu  füllen,  mag  die  Pfortader  offen  oder  ver- 
schlossen sein.  Ungemein  winzig  sind  dagegen  die  arteriellen 
Anastomosen  der  Leberarterie  (hinter  dem  Abgang  der  Goron.  ven- 
tric. d.)  beim  Kaninchen.  Bei  diesem  kann  man  in  der  Thal 
durch  die  sehr  leicht  auszuführende  Ligatur  der  A.  hepatica  dicht 
vor  der  Leber,  hinler  dem  Abgang  der  Goron.  vent.  dext,  das 
Arterienblut  grösstentheils  von  der  Leber  abhalten,  was  noch  voll- 
ständiger  gelingt,  wenn  man  ausser  der  A.  hepatica  noch  die  et- 
waigen sichtbaren,  zur  Leber  tretenden  kleineren  Arterieniste  im 
Lig.  hepatica-duodenale  gleichzeitig  unterbindet.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  ist,  auch  wenn  keine  heftigere  Peritonitis  sich  entwickelt, 
stets  ein  tödtlicher,  und  zwar  erliegen  die  Thiere  constant  inner* 
halb  der  ersten  20  Stunden.  Aber  diese  Zeit  reicht  vollständig 
aus,  um  eine  äusserst  charakteristische  Veränderung  an  der  Leber 
zu  erzeugen,  die  freilich  noch  viel  prägnanter  wird,  wenn  man, 
statt  die  ganze  Leberarterie,  einen  ihrer  Aeste,  der  zu  einem  isolir- 
ten  Lappen  tritt,  unterbindet.  Am  leichtesten  gelingt  dies  an  dem 
zu^  äusserst  nach  rechts  und  unten  dicht  an  der  rechten  Niere  be- 
legenen Lappen  *),  doch  bleibt  der  Erfolg  auch  bei  anderen  Lappen 

1)  Henle  a.  Preuffer,  Zeitscbr.  f.  rat.  Med.   DriUe  Reibe.   XVIU.    S.57ff. 

')  Es  iil  dies  der  ?oo  Kot  Im  ey  er  (Zur  KenDtoiss  der  Leber,  loiogaraUDIssert. 
Würzburg  1857)  sogeoanoto  recbte  Lappen,  der,  wie  dieser  Autor  gaai 
richtig  beschriebeo,  zwei  arterielle  Aette  erbält,  eineo  iu  der  Regel  aus  dem 
Stamme  der  Hepatica,  nocb  vor  dem  Abgang  der  Gastro-doodeoalis,  und 
eineo  kleineren  aus  jener  hinter  der  Gorooaria  d.  Selbstverständlich  mnss 
man,  will  man  des  Erfolges  sicher  sein,  beide  Gefässe  ligiren.  Wegen  dieser 
Gerässvertbeilung  pilegt   bei   Versebluts   des   Stanmes  ü«ht  vor  4fr  Leber 
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nicht  aus.  Die  Kaniocben  überleben  die  lobuläre  Arlerienligatur 
48  Stunden,  selbst  3  Tage,  und  der  Befund  ist  jetzt  durch  den 
Gegensatz  der  übrigen  Leberlappen  zu  dem  einen  von  ungemeiner 
Prägnanz.  Während  jene  ganz  in  gewöhnlicher  Weise  sich  ver- 
halten, die  Schnittfläche  dunkelblauroth,  von  Blut  überströmt,  die 
Consistenz  derb  und  elastisch,  so  ist  der  Lappen,  dessen  Arterie 
unterbunden  gewesen,  weich,  die  Farbe  der  Ober-  und  Schnittfläche 
ganz  roatigraugelb,  wie  lebmfarben,  keine  Spur  von  Glanz,  die 
normale  Zeichnung  der  Acini  ganz  verwischt.  Alles  wie  todt.  In 
der  Tbat  lehrt  der  erste  Blick  auf  solchen  Lappen,  sowie  auf  die 
Leber  mit  unterbundenem  Arterienstamm,  dass  hier  eine  totale 
Necrose  vorliegt.  Dem  entsprechend  giebt  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  noch  besonderen  Aufschluss;  dBr  frische  Schnitt 
zeigt  eine  intensive  Trübung  und  Undurcbsichtigkeit,  und  mehrere 
Male  konnten  wir  an  einzelnen  Stellen  der  necrotischen  Lappen  die 
Zellkerne  nicht  nachweisen,  auch  nicht  mit  Hülfe  der  kernfärbenden 
Reagentien,  z.  B.  des  Hämatoxylin.  Niemals  jedoch,  auch  nicht  in 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  die  Ligatur  besonders  lange  überlebt 
hallen,  war  die  Kerolosigkeil  eine  allgemein  über  den  necrotischen 
Abschnitt  verbreitete,  vielmehr  immer  partiell,  und  irgend  eine  ge- 
setzliche Regelmässigkeit  haben  wir  in  dem  Auftreten  dieser  Er- 
scheinong  nicht  nachweisen  können.  Dass  nichts  von  Verfettung 
in  den  necrotischen  Abschnitten  zu  constatiren  war,  bedarf  kaum 
einer  ausdrücklichen  Erwäbnuug.  Dagegen  sahen  wir  zuweilen  in 
den  necrotischen  Theilen  Blutungen  von  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung. 

Wie  es  aber  kommt,  dass  die  Ligatur  der  A.  hepatica  so 
schwere  Folgen  für  das  Lebergewebe  nach  sich  zieht,  das  zu  er- 
klären, hat  unseres  Erachtens  keine  Schwierigkeit.  Die  Arterie  ist 
das  Gefass,  welches  die  erwähnten  Gapillaren  der  Glisson  sehen 
Kapsel,  der  Gallengänge  und  vor  Allem  der  Blutgefässe,  die  Vasa 
vasorum  der  Pfortader  wie  der  Lebervene,  versorgt;  wenn  in  diese 
kein  Blut  mehr  gelangt,  so  sterben  sie  ab,  gerade  so  wie  rascher 

gerade  dieser  (rechte)  Lappen  uofersebrl  zo  bieibeo.  Aber  aoch  sonst 
passirt  es  öfters,  dass  nach  diesem  Eingriffe  einzelne  Abschnitte  der  übrigen 
Lappen  ?<m  VerSndernngen  frei  bleiben  —  es  sind  das  solche,  die  noch 
dnrch  kleine  offen  gebliebene  Anastomosen  mit  arteriellem  BInte  versorgt 
geblieben  sind. 
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od<T  laogsamiT  alle  Gewebe  und  Organe  des  Körpers.  Das  Ab- 
sterben der  Blutgeflisse,  hier  der  PfortaderSste,  bedingt  selbslver^ 
sländlich  das  allmähliche  Erlöschen  der  Circulation  in  ihnen,  dem 
öfters  noch  Blutungen  oder  aber  Gerinnung  vorangebt,  und  dass 
nun,  wenn  alle  Bhitbewegung  in  dem  Leberabschnitl  aufgehört  hat, 
derselbe  necrotisiren  muss,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 
Somit  ist  der  ganze  Hergang  in  letzter  Instanz  kein  anderer,  als 
die  Necrose  der  Niere  nach  Verschliessung  ihrer  Arterie  ^)  oder  des 
Darms  nach  Ligatur  der  A.  mesaraica. 

Wir  sind  hiernach  zu  dem  auf  den  ersten  Blick  überrascbeo- 
den  Ergebniss  gekommen,  dass  die  Leber  die  grosse  Masse  des 
Pfortaderblutes  weit  eher  entbehren  kann,  als  die  doch  so  viel  ge- 
ringere, welche  die  Leberarterie  zu  ihr  bringt;  das  Pfortaderblut 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  der  Leberarterie  „er- 
setzt^ werden,  das  der  Leberarterie  aber  durch  nichts  Anderes,  als 
Arterienblut.  Sind  nur  die  letzten  interlobulären  Venen  noch  offen, 
so  mögen  grössere  Pfortaderäste,  ja  selbst  der  Hauptstamm,  völlig 
verlegt  sein  —  die  Leber  wird  darum  nicht  zu  Grunde  gehen  oder 
auch  nur  erkranken.  So  erklärt  es  sich  ohne  Weiteres,  dass  trotz- 
dem die  Pfortader  selbst  und  jeder  ihrer  Aeste  ein  ganz  typisches 
Endgefäss  ist,  doch  ihre  Verlegung  durch  Thrombose  oder  Eui- 
bolie  weder  jemals  Necrose,  noch  auch  hämorrhagischen  Infarct  ver- 
ursacht, der  im  Gefolge  der  Verstopfung  von  Endarterien  sonst  so 

*)  Denn  lediglich  Necrose  der  Niere  und  nicht  VerfettUDg  ist  die  Folge  der 
Unlerbiodang  der  A.  renalis,  wie  wir  gegenüber  manchen  in  der  Literatar 
umlaufenden  Angaben  (Bleasig,  Mnnk)  bemerken  wollen.  VerMtong  be- 
gegnet man  bei  Kaninchen  nach  dieser  Operation  nar  in  der  unmiUelbar 
unter  der  Kapsel  gelegenen  Kindenschicht ,  welche  die  Schaltstucke  enthalt; 
aber  gerade  diese  bekommt  noch  Blut  von  den  Kapselgefässen  her.  Beim 
Hund  sind  die  von  der  Kapsel  in  die  Niere  hereintretenden  Arterien  bekannt- 
lich reichlicher  und  starker,  obwohl  keineswegs  regelmässig  vorbanden,  der 
Art,  dass  mit  der  Ligatur  der  A.  renalis  bei  eUichen  Thteren  die  Hamaecre- 
lion  völlig  versiegt,  bei  manchen  aber  in  verringertem  Maasse  noch  fortgeht. 
Tödtet  man  Tbiere  der  letzteren  Art  48  Stunden  nach  der  Unterbindung, 
so  findet  man  kleinere  oder  grossere  Abschnitte  der  Niere  sehr  stark  ver- 
fettet, alles  üebrige  absolut  necrotiscb;  die  verfetteten  Theile  sind,  wie  die 
naturliche  oder  kunstliche  Injection  lehrt,  dieselben,  welche  noch  Blut  von 
den  Kapselanastomosen  erhalten  haben:  überall  aber,  wo  das  nicht  einge- 
treten ,  hat  sich  nichts  als  völlige  Necrose  entwickelt. 
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oft  sieb  eiostellt;  geräth  aus  dem  weiten  Wurzelgebiete  der  Prort- 
ader  ein  Pfropf  in  einen  ibrer  Aeste,  so  giebt  es  bekanntlich  gar 
nichts  Pathologisches,  oder  im  ungünstigen  Falle  einen  Äbscess. 
Eine  solche  Einrichtung  der  GefSssverSstelung,  wie  bei  der  Pfort- 
ader, hat  aber  die  Natur  bei  der  Leberarterie  nicht  gewagt.  Im 
Innern  der  Leberlappen  stehen  die  arteriellen  Aeste  auf's  Reichste 
untereinander  in  anastomotischer  Verbindung,  und  daran  nicht  ge- 
nug, ist  wenigstens  bei  den  grösseren  Thieren  und  beim  Menschen 
fOr  die  mannigfachste  Verbindung  des  Leberarteriennetzes  mit  anderen 
Unterleibsarterien  gesorgt.  Dass  beim  Menschen  durch  irgend  ein 
Aecidens  jemals  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Leber  ver- 
siegen könnte,  ist  darum  sicher  nicht  zu  befürchten. 

Sueben  wir  jetzt  auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  die 
Antwort  auf  die  an  der  Spitze  dieses  kleinen  Aufsatzes  aufgeworfene 
Frage,  welche  Gefässe  es  seien,  deren  Verlegung  die  Atrophien  bei 
der  Lebercirrhose  nach  sich  zieht,  so  kann  unserer  Meinung  nach 
die  Antwort  nur  Eine  sein.  Es  können  nicht  grössere  Pfortader- 
8ste  sein  —  denn  ihr  Verschluss  ist  fUr  die  Integrität  der  Leber- 
inseln bedeutungslos;  es  können  auch  schwerlich  Leberarterien  sein  — 
denn  bei  der  Oberreichen  Anastomosenentwickelung  wird  die  Ver- 
legung einzelner  Zweige  gleichfalls  unschädlich  sein;  wohl  aber 
kann  oder  vielmehr  muss  Atrophie  und  Untergang  der  LeberlSppchen 
bewirkt  werden  durch  die  ZuschnOrung  oder  Obliteration  der 
Interlobularvenen.  Sind  diese  verschlossen,  so  kann  weder 
das  Pfortaderblut,  noch  auch  das  aus  der  Leberarterie  stammende 
in  die  Capillaren  des  Lobulus,  in  welche  die  betreffenden  Venen 
sich  auflösen.  Zur  ZuschnUrung,  resp.  Gompression  der  Interlobular- 
venen gehört  aber  ein  so  geringfügiger  Druck,  dass  sicher  sehr  viele 
von  ihnen  bereits  unwegsam  geworden  sein  werden,  wenn  die  Aeste 
der  Leberarterien  nicht  blos  noch  wohlerhalten,  sondern  sich  sogar 
im  Zustande  entzündlicher  Hyperämie  befinden  und  zu  reichlicher 
GeRlssneubildung  das  Material  liefern.  Dass  aber  eine  solche  statt 
hat,  wissen  wir  aus  den  oben  bereits  citirten  Injectionen  von  Pre- 
ricfas,  die  ja  auch  den  besten  Beweis  dafür  liefern,  dass  es  nicht 
die  Veränderung  der  Arterien  ist,  auf  welche  der  Untergang  so 
vieler  Leberinseln  zurückzuführen  ist. 
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XU. 

Heber  den  Einfloss  von  Hautreizen  auf  die 

Körpertemperatur. 

Von  Dr.  Louis  Jacobson  in  Berlin. 


In  einer  Arbeit  über  den  Einfluss  der  Cpispastica  auf  Puls  und 
Körperwärme  hat  Naumann')  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
jeder  intensive  Hautreiz  beim  Menschen  eine  merkliche  Abkühlung 
unter  die  Norm  zur  Folge  habe.  Dieser  ginge  fast  immer  eine 
grössere  oder  geringere  Steigerung  der  Körpertemperatur  voraas, 
welche  öfters  nur  t  bis  2  Minuten  anhielte,  öfters  bis  zu  Ende,  ja 
selbst  über  den  Reiz  hinaus  dauere,  je  nach  der  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  grossen  individuellen  Reizbarkeit.  Die  Abkühlung 
dagegen  wäre  um  so  stärker  und  um  so  länger  anhaltend,  je  stärker 
und  anhallender  der  Reiz  sei. 

Diese  Folgerungen  hatte  Naumann  aus  7  Temperaturbeob» 
achtungen  gezogen,  die  er  in  der  Achselhöhle  gesunder  Menschen, 
denen  Epispasiiea  applicirt  wurden,  theis  mittels -eines  in  Hundertstel 
Grade  getbeilten  Quecksilberthermometers,  theils  aber  thermoelectrisch 
mittels  eines  Apparats  angestellt  hatte,  der,  wie  er  selbst  aussagt, 
nach  Ablauf  der  ersten  8  bis  10  Minuten  —  und  die  Abkühlung 
beginnt  in  der  Hälfte  der  mitgetheilten  Curven  erst  später  —  keine 
zuverlässigen  Resultate  mehr  giebt.  „Die  Wirkung  der  Hautreize 
auf  den  kranken  Körper^,  so  setzt  Naumann  voraus,  „sind  im 
Wesentlichen,  wenn  wir  nehralich  die  jedesmal  gegebenen  Verhält- 
nisse berücksichtigen,  gleicher  Art  und  gestalten  sich  nur  insofern 
anders,  als  wir  im  krankhaften  Zustande  grössere  Temperaturverän- 
derungen zu  erwarten  haben^. 

Aehnliche  Untersuchungen  sind,  soviel  mir  bekannt,  an  Menschen 
nicht  mehr  gemacht  worden,  da  das  eine  Experiment,  das  Mante- 
gazza*)  an  sich  selber  angestellt  hat,  nicht  in's  Gewicht  fallen 
dürfte. 

*>  Vierteljabrechrift  für  die  praclische  Heilkunde,    fid.  93. 
'lazz.  Lomb.  No.  26— ;29.  1866. 
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Ad  Kaniochen  und  jungen  Hflbnern  dagegen  hat  dieser  Forseher 
bei  Schnnerzerregong  im  Bereiche  der  Spinalnerven  vielfach  eine 
rasche  Abnahme  der  Mastdarmtemperatur  gefunden,  und  in  lieber- 
einstimmung  mit  ibm  hat  Heidenhain  ^)  an  curarisirten  Hunden 
bei  Reizung  der  Empfindungsnerven  gleichfalls  ein  Sinken  der 
Temperatur  im  Innern  des  KOrpers  beobachtet,  ausserdem  aber  noch 
ein  abweichendes  Verhalten  solcher  Thiere  constatirt,  denen  er  durch 
Eiter-  oder  Strychnininjeetion  künstlich  „Fieber^  oder  einen  9,fieber« 
Shnlichen  Zustand^  erzeugt  hatte.  Bei  diesen  bewirkte  nehmlich 
die  Erregung  sensibler  Nerven  nicht  mehr  Herabsetzung,  öfters 
sogar  geringes  Ansteigen  der  Innentemperatur,  was  Heidenhain 
zu  der  Annahme  veranlasst,  ^^dass  es  pathologische  IJmstSnde  giebt, 
unter  denen  die  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  im  ße- 
sondern  der  Hautarterien  abnorm  gesteigert  ist^. 

Um  zu  prüfen,  ob  diese  Behauptung  auch  fUr  den  Menschen 
Gültigkeit  habe,  habe  ich  an  einer  grösseren  Anzahl  theils  fiebernder, 
theils  fieberfreier  Personen  zu  ermitteln  gesucht,  in  welcher  Weise 
die  Körpertemperatur  durch  Anwendung  von  Hautreizen  verändert 
werde.  Ich  erwartete,  dass  wenn  in  der  That  im  Fieber  die  Erreg- 
barkeit der  Hautgefässnerven  erhöht  wXre,  hierbei  die  Körperw&rme 
zunehmen  oder  wenigstens  constant  bleiben  wUrde.  Vollkommen 
exacte  Schlüsse  zwar  hätten  sich  immer  nur  bei  gleichzeitiger  Be- 
obachtung der  Hauttemperatur  ergeben,  weil  sonst  ein  Steigen  des 
Thermometers  beispielsweise  sowohl  auf  vermehrte  Bildung  als  auch 
auf  verminderte  Abgabe  von  Wärme  bezogen  werden  könnte.  Da 
aber  genaue  Messungen  der  Hauttemperatur  schwer  anders  als 
thermoelectrisch  anzustellen  sind,  wozu  mir  zur  Zeit  die  erforder- 
lichen Apparate  nicht  zu  Gebote  standen  und  da  ferner  eine  Be- 
einflussung der  Wärmeproduction  durch  Hautreize  bisher  von  Nie- 
mandem behauptet  ist,  so  habe  ich  mich  vorläufig  auf  die  Beob- 
achtung der  Innentemperatur  beschränkt. 

Ich  legte  von  Herrn  Geissler  in  Berlin  angefertigte  Queek- 
silberthermometer,  welche  zwischen  34  und  43°  G.  in  Fünfzigste! 
Grade  getheiit  waren,  theils  in  die  fest  geschlossene  Achselhöhle, 
theils  führte  ich  sie  etwa  8  Gtm.  weit  in  den  Mastdarm  hinein.  In 
ersterem  Falle  wartete  ich  durchschnittlich  eine  halbe,  in  letzterem 

>)  Ffifigef's  Arcbif  Bd.  III  o.  V. 


168 

eine  Tiertel  Stunde,  bevor  der  Hautreiz  in  Form  entweder  der 
electrischen  Geissei  oder  eines  aus  angefeuchtetem  Senfpapier  l)e- 
reiteten  Sinapismus  applicirt  wurde.  Im  Verlauf  des  Reizes  und 
etwa  10  bis  15  Minuten  nach  Aufhören  desselben  las  ich  mit  einer 
Lupe  alle  2  Minuten  den  Thermometerstand  ab.  Die  Patienten  be- 
fanden sich  während  der  Beobachtung  und  meistens  auch  längere 
Zeit  vor  derselben  im  Bett.  Zur  electrischen  Reizung  diente  ein 
durch  2  Leclanch^-Elemente  in  Bewegung  gesetzter  Du  Bois-Rey- 
mond 'scher  Schlittenapparat.  Da  die  eine  meiner  Electroden  mit 
einer  stromunterbrechenden  Vorrichtung  versehen  war,  so  konnte 
ich  wahrnehmen,  welchen  Einfluss  das  blosse  Aufsetzen  derselben 
bei  aufgehobener  Leitung  auf  die  Temperatur  ausübt  In  den  nach* 
folgenden  Tabellen  bedeutet: 
el.  R.  1.  0.  =  electrischer  Hautreiz  am  linken  Oberschenkel  dicht 

über  dem  Knie  mittels  des  Duchenne'schen  Pinsels, 
el.  R.  r.  0.  =  dito  am  rechten  Oberschenkel. 

A.  d.  E.  =r  Aufsetzen  der  Electroden  bei  Anwendung  des  Strom- 
unterbrechers, 
S.  1.0.  =  Application  eines  C.90D  Cm.  j   g^„^^^„    Senfpapiers 

auf  den   linken   Oberschenkel   entweder  dicht  über 
dem  Knie-  oder  dicht  unter  dem  Hüftgelenk, 

?,*>  S.  r.  0.  =  dito  am  rechten  Oberschenkel. 

Die  Römischen  Ziffern  neben  den  Reizungszeichen  bedeuten 
den  Abstand  der  secundären  Spirale  des  Magnetelectromotors  von 
der  primären  in  Centimetern.  Am  Schlüsse  jedes  Eingriffes  ist  die 
Wirkung  desselben  auf  die  Temperatur  in  der  Columne  der  be- 
sonderen Bemerkungen  angegeben. 


kl.j 


1)  Lina  Longe,  25  Jahre  all  (Recon- 
vaiescentlo  von  i^ierperalfieber). 

Zeit.        Temp.        Bemerkangen. 
A  Ubr  5  Min.  das  Tbermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 
40    -    37,09 
42    -         16i 
44     -  181  von  4U.  40-50  M. 

46     -  22f    el.  R.  r.  0.  III. 

48     -  24' 

50     -  24 

+0,15. 


Zeit.  Temp.        Bemerkungen. 

4ülir52Min.  37,24 

54  -  24 

55  -  23 
5  Uhr  21 

2     -  20 

4     -  18 

2)  Anna   Mälger,    19  Jahre  all  (Rc- 
convalescentin  ?on  Parametritis). 
3  Uhr  33  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 
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Zeit        Temp. 

3Ubr  30  Mio.  37,04 
55    -  10 

58     -  14 

4  Uhr  16 
3  -    17 


Bemerk  ODgeo.   | 


» 
7 

8 


9 
10 
13 
15 
17 
19 

21 
23 
25 
27 
29 


16 
18 
22 


24 
26, 
28 
30. 
341 
38 

38 
36 
30 
28 
27 


A.  d.  E. 

Pat.  furchtet,  dass 

sie  grosse  Schmer- 

zeo  haben  werde,  u. 

ist  daher  sehr  aaf- 

geregt. 


voo  4  U.  9-19  M. 
el.  R.    r.   0.   VIII. 


+0,14. 


3)  Marie  Poromerenke,  21  Jahre  alt 
(ChroDische  Pharyngitis). 


3  Uhr  35  Min. 

das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 

hohle gelegt 

4  Uhr   5 

- 

37,12\ 

10 
13 
15 

- 

16 
18 
20 

fpo  4  U.  5-20  M. 
el.  R.   r.  0.    VIII. 

20 

- 

22 

+0,10. 

25 

- 

24 

28 

- 

26 

30 

- 

28 

4)   Therese    Wecker,    23   Jahre    alt 
(Icterus  catarrhal.). 

3  Uhr  30  Min. 


4  Uhr 


40 
45 
48 
50 
55 

5 

7 


36,74 

37 
06 
12 
17 
20 
22 

22 


das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel - 
hohle  gelegt. 


A.  d*  E. 


Zeit.       Temp. 
4  Uhr  8  Mm.  37,24, 


Bemerkoogeo. 


10 

11  - 

14  - 

15  - 

18  - 

19  - 

20  - 

22  - 

24  - 

28  - 

30  • 

5)  Therese 

1 1  U.  35  Min. 


12U.  13 
14 
16 
17 

20 

25 
30 

33 
35 
37 
39 
45 

47 
49 
51 
53 
55 
57 
59 


von  4 
el.  R. 


U. 

r. 


8-20  M. 
0.   VIII. 


+0,10. 


27 

281 

30 

32 

33 

34^ 

34 

■ 

34 
34 
32 
32 


Werker  (Icterus  catarrh.). 
das  Thermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

37,26  \ 

??(  fon  12  U.  13-20 M. 
3^/  el.  R.  r.  0.   XIU. 

34) 

37 
38 

40 

42) 

44(fon12U.  35-45M. 

45(   el.  R.  I.  0.  VII. 

44) 

+0,02. 
43 
42 
42 
42 
42 
42 
42 


+0,08. 


A.  d.  E. 


6)  Anna  Walther,  19  Jahre  alt  (Re- 
contalescentin  von  Illotyphos). 


11  Uhr  7  Min. 


35     - 

■     37,98 

45 

•     38,10 

50 

06 

55 
12  Uhr 
5 
10 


38 

37,95 

98 

98 


das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 

von  11U.  35-50  M. 
el.   R.   1.  0.   VIII. 

+0,08. 


Archirf.pfttbol.  Anot.  B.ILXVII.  Hft.3. 


12 
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Zeit.       Temp. 

12U.  11  MiD.  38,02 

15     -         02 

20    -         03 

%6    '         04 

7)  Marie  Fritz,  18 
valesceotia  von  einer 
4  Uhr   2  MiD. 


20  -  37,52 

25  -  63 

30  -  73 

33  -  78 

35  -  82 

37  -  86 

39  .  88^ 

41  -  90 i 

43  -  92 

45  -  93^ 

47  -  93 

49  -  94 

51  -  94 

53  -  94 

55  -  94 

57  -  94 

59  -  94 

5  Uhr   1  -  94 


BemerkoDgeo. 


Jahre  alt  (Recoo- 
acuteo  Nephritis), 
das  TheriDOiD.  wird 
io  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 


A.  d.  E. 


von  4U.  39-51  M. 
el.    R.   r.  0.    Vlll. 


+0,06. 


8)    Anna 
(Ghlorosis). 
4  Uhr  55  Min. 


5Ubr13  -  37 

15  -  04 

18  -  06 

21  -  08 

26  -  10 

29  -  14) 

30  -  17i 
32  •  18 
34  -  20 
36  -  20 
38  -  20^ 
40  -  20 

43  -  18 

44  -  16 
46  -  13 
48  -  12 


VVacholl,    23    Jahre    alt 

das  Thermoin.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
hohle gelegt. 


9)  Anna  Wacholl 
Zeit.       Temp. 
3  Uhr  55  Min. 


4  Uhr  25 
33 

35 
37 
39 
41 
43 
44 
45 
47 
49 
51 

53 
55 
57 
59 
61 
63 


37,64 
66 

72 

75 

75 

76 

73, 

70 

69 

66 

65^ 

64 

64 
64 
62 
60 
59 
55 


(Ghlorosis). 

Bemerknngen. 
das  ThennoiD.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
höhle geleimt. 


A.  d.  £. 


von  4  U. 
el.   R.    I. 


-0,12. 


41-51  M. 
0.  VIII. 


10)  Clara  Rademacher,  33  Jahre  alt 
(Reconvalescentin  von  Iliotyphus). 
4  Uhr  10  Mio.  das  Thermoin.  wird 

in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 


0.    VI«. 


A.  d.  E. 


von  5  U. 
el.    R.   I. 


+0,06. 


29-40  M. 
0.    VIII. 


5  Uhr 


30 

- 

37,88) 

von  4  U. 

40 

• 

38   ) 

el.  R.  1. 
+0,12. 

42 

* 

38 

44 

■■ 

38 

46 

- 

38 

48 

- 

38 

50 

- 

38 

52 

- 

38 

54 

- 

38 

56 

m 

38 

58 

- 

38 
38 

2 

- 

38 

4 

- 

38 

6 

- 

38 

8 

- 

38 

10 

M 

38 

12 

m 

38 

14 

■» 

38 

II)  Marie  Pommerenke,  21  Jahre  alt 
(chron.  Pharyngitis). 
5  Uhr  25  Min.  das  Thermom.  wird 
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Zeil.        Traip. 


5  Dbr  47  Mio.  37,1 4 


6Ubr 


53 
53 
57 

58 

2 
4 
6 
8 
10 

12 
14 

16 
18 
20 
22 
24 
26 


22 

22 

22 

22^ 

25, 

26 

26^ 

26| 

26' 

26 

26 
26 
26 
24 
22 
20 
19 
19 


Bemerk  ungeo. 
io  die  rechte  Achsel- 
hoble gelegt. 


A.  d.  E. 


?on  50.  58  Mio.  bis 

6  U.  10  Mio. 
el.    R.   I.   0.    VIII. 


+0,04. 


12)   Aoguste   Härder,    32   Jahre  alt 
(Hysterie). 
3  Dbr  30  Min. 


4  Uhr  5 

7 
9 
10 
12 

13 

17 
20 
22 

25 

27 
29 
31 
33 
35 
38 
40 
42 
44 
46 
48 


36,90 

96 
96 
98 
98 


37 


das  Tberrooin.  wird 
io  die  linke  Achsel- 
hoble gelegt. 

A.  d.  E. 

von  3  U.  9-12  M. 
el.  R.  1.  0. 

+0,02. 

A.  d.  E. 
01 

Ol)  voo  3U.  18-22 M. 
Ol  I  ei.    R.   r.    O.    VII. 

0 
Ol 

01 
Ol 
Ol 
Ol 
01 
Ol 
01 
Ol 
01 
Ol 
Ol 


A.  d.  E. 


foo  31].  28-38  M. 
el.  R.  I.  0.  VI. 


13)  Angoste  Härder  (Hysterie). 


Zeit.        Temp. 
5  Uhr  55  Mio. 


6 Dbr 15 
18 
22 
29 

30 
32 
34 
36 
38 
40 

42 
44 
46 
48 
50 
52 
54 


37,36 
38 
38 
40 

40 
40 
42 
42 

42{ 
^2, 

42 
42 
42 
42 
42 
42 
42 


Bemerk  oogen. 
das  Thermom.  wird 
io  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 


A.  d.  E. 


foo  6U.  32-40  M. 
el.   R.    I.  0.    VIII. 


+0,02 


14)   Bertha   Caroitzke,   30  Jahre  alt 
(acuter  Magendarrokatarrb). 

4  Uhr  45  Mio.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 

5  Uhr  5     -     37,69 )  ton  5  Uhr  .5-1 5  Min. 

15     -         68    el.   R.  I.  0.   VIII. 


20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 


65 
63 
61 
58 
57 
56 
53 
52 


-0,01. 


15)  Johanna  Mesicke,   19  Jahre  alt 
(abgelaufenes  Erythems  nodosum). 


5  Uhr  45  Min. 


6  Uhr 


5 

10 
13 
15 

17 


37,19 
22 
20 
20 
20 

20 


das  Thermom.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
hohle  gelegt. 


A.  d.  E. 


12 


172 


Zeit. 

Temp. 

BemerkungeD. 

6  Ohr  19  Mio. 

37,22  \ 

21 

- 

25 

23 
25 

• 

26 
25 

von  6U.  19-31  M 
fl.  R.  r.  0.  V. 

27 

- 

24[ 

29 

• 

24 

31 

" 

24) 

+0,02. 

33 

- 

21 

35 

- 

16 

37 

- 

15 

39 

te 

13 

41 

- 

12 

16)   Ainalie    Madaus,    35    Jahre    alt 

(Pleuritis 

sioistra). 

4  Uhr  30  Min. 

das  Tbermoin.  wird 

in  die  linke  Acbsel- 

böhle  gelegt. 

50 

- 

38,38 

55 

- 

38 

58 

m, 

42 

5  Uhr 

44 

A.  d.  E. 

2 

- 

46x 

4 

- 

46 

ti 

8 

10 

- 

45f 
45) 
46[ 

von  5  Uhr  2-1 2  Min. 

^ 

el.  R.   1.  0.   VIII. 

11 

- 

47 

12 

- 

48' 

-f0,02. 

14 

- 

50 

16 

- 

52 

18 

. 

52 

20 

- 

54 

n 

- 

55 

17)  Elise 

Welse , 

24  Jabre  alt  (liio- 

typlius). 

4  Uhr  35  Min. 

das  Tbermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 

boble  gelegt. 

5   -      5 

- 

39,57 

9 

- 

58 

14 

- 

58 

A.  d.  E. 

15 

- 

56 

20 

- 

65i 

22 

- 

66/ 

24 
26 
28 

- 

67( 
68) 
68l 

von  5U.  18-32  M. 
el.  R.  r.  0.  IX. 

30 

- 

68] 

32 

- 

06 ' 

+0,10. 

Zeit.        Temp.        Bemerkungen. 
5  Dbr  34  Mio.  39,66    Pat.  istziemlich  ma- 
36     -  64    ger,  etwas  heoom- 

nien ;  das  Thermo- 
meter liegt  daher 
nicht  ganz  fest. 

18)  Emilie  Gauder,  26  Jahre  alt  (llio- 
typhus). 


6  Uhr 


20  Mio. 

das  Tbermom.  wird 
in  die  linke  Achsel- 
hohle  gelegt. 

50     - 
55     - 

39,06) 
08  ( 
11( 

von  5  Uhr  50  Min. 
bis   6  Uhr    5  Min. 

el.   R.   r.  0.    VIII. 

5     - 

15) 

+0,09. 

10     - 

19 

1'5     - 

19 

20     - 

17 

25     - 

13 

30     - 

09 

35     - 

06 

40     - 

06 

45     - 

06 

19)  Emilie  Gauder  ( lliotyphus). 
9  Uhr  50  Min.  das  Tbermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

*^  "  \l     '.     ^^'3gNon10ü.10-20M. 


20 

25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 


el.  R.   r.  0.    VIII. 
+0,18. 


1 1  Uhr 


38] 

38 

38 

44 

46 

48    Pat.  hält  die  Achsel- 

48    höhle    nicht    ganz 

47    fest  geschlossen. 

48 


20)  Bertha   Alexander,   32  Jahre  alt 
(lliotyphus). 

5  Uhr  1 0  Min.  das  Tbermom.  wird 

in  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 
30     -     39,65 
35     -  74 

40     -  80 

45  -  82 

A.  d,  E. 

46  -  84 

47  -         86 
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Zeit.        Temp. 
5Ubr48Mio.  39,91 

49  . 

51  - 

53  - 

55  - 

57  - 

59  - 

6  Uhr    1  . 


Bemerkuogen. 


Dbr  48  Min. 
Ubr  I  Mio. 
r.  0.   VIII. 


3 
5 
7 
9 
II 
13 


92 
92 
92 
94 
96 
98 


+0,03. 


2 1 )  Marie  Jackiscb,  24  Jabre  alt  (Ilio- 
typbos). 
5  Uhr  1 5  Mio. 


20 
30 
35 
40 
45 
50 


6  Ubr 


1 

2 

3 

5 

7 

9 

II 

13 

15 

17 
19 
21 
23 


38,74 
39,04 
08 
12 
14 
18 
18 

19 

20 

21 

23 

24, 

24' 

231 

25" 

25' 

25 
25 
25 
25 


das  TberiDom.  wird 
in  die  rechte  Acbsel- 
böble  gelegt. 


A.  d.  E. 


fon  6  Ubr  5-1 5  Min. 
el     R.   I.   0.    Vlll. 


+0,02. 


22)  Auguste  Wendtland,  25  Jahre  alt 
(PlearopoeoiDonia  deitra). 

5  Ubr  45  Mio.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 

6  Ubr  39,33 

5     -  55 

10    -  56 


Zeit.        Temp. 
6  Ubr  13  Min.  39,56 


15 

17 
f9 
21 
23 
25 
27 
29 

31 
33 
35 
37 
39 


56 

56\ 
56| 

551 
54| 
52 1 
51 
49 

46 
45 
44 
42 
40 


Bemerkaogen. 


A.  d.  E. 


von  6  U.  17-29  Min. 
cl.  B.  r.  0.  V. 


-0,07. 


23)    Sophie    Grabert,    32   Jabre    alt 
(Rheumat.  arliculorum  acutu«). 
5  Ubr    8  Min.  das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 
höhle gelegt. 
39,67) 

66(  von  5  U.  30-45  Mio. 
66(el.    U.   I.   0.   Vlll. 


30 
37 
40 
45 


50 
55 


6  Ubr 


66 

66 
67 
68 


—0,01. 


24)   Auguste   Härder,    32  Jabre    alt 


(Hysterie) 

4  Uhr  30  Min. 

das  Thermom.  wird 

in  die  linke  Achsel- 

höhle gelegt. 

45 

- 

36,9  i 

50 

- 

98 

55 

- 

37,08 

5  Uhr 

08 

. 

11) 

9 

- 

16( 

von  5  Uhr  5-1 5  Min. 

11 

- 

20 

kl.  S.  1.  0. 

15 

- 

20) 

+0,09. 

17 

- 

18 

19 

•• 

16 

21 

- 

16 

23 

- 

16 

25 

. 

15 

27 

. 

15 

1  1 

25)  Anna  Rothkowska,  23  Jahre  alt 

Zeit. 

Temp. 

Bemerkoogeo. 

(Gastrectasie) 

. 

6  Uhr  50  Mio. 

36,87  \ 

Zeit. 

Temp. 

Bemerk  uogeo. 

52 

- 

88/ 

• 

5l]br 

das  Therroom.  wird 

54 

> 

891 

VOO6U.50M..7U. 

io  die  rechte  Achsel- 

56 

. 

92/ 

k.  S.  1.  0. 

höhle  gelegt 

58 

- 

94\ 

15BI1D. 

37,58 

7  Uhr 

94/ 

20    - 

64 

+0,07. 

25     - 

66 

2 

- 

94 

30    - 

66 

4 

- 

94 

32    - 

66A 

6 

- 

92 

34    • 
36    - 

68 1 

70} 

von  5  U.  32-40  Mio. 

8 
10 

- 

90 
90 

38    - 

73l 

gr.  S.  r.  0. 

40  .- 

75) 

28)  Bertha 

1  Alexander,  32  Jahre  alt 

+0,09. 

(Recoovalesceotio  ?on  Uiotyphas). 

42    - 

76 

6  Uhr  35  Mio. 

das  Thermom.  wird 

44     - 

78 

io  die  rechte  Achsel- 

46    - 

78 

höhle  gelegt 

48    - 

78 

• 

50 

. 

37 

50     - 

78 

55 

. 

02 

52    - 

78 

7  Uhr 
10 

02 
Ol 

26)   Amalie    Madaas,    35  Jahre   alt 

14 

. 

03  \ 

(Pleuritis  sloistra). 

16 

. 

07 

foo7U.14-20Mio. 

5  Uhr  30  Mio. 

das  Thermom.  wird 

18 

- 

08 

gr.  S.  r.  0. 

in  die  lioke  Achsel- 

20 

. 

09 

höhle  gelegt. 

+0,06. 

45    - 

37,16 

22 

- 

09 

50    - 

34 

24 

- 

09 

55     - 

46 

26 

- 

09 

6  Uhr 

53 

28 

. 

12 

5    - 

58 

30 

- 

12 

10    - 

61*. 

32 

. 

14 

12    - 

6lJ 

14    - 

16    - 

661 

68 

von  6  U.  10-22  Min. 
gr.  S.  r.  0. 

29)   Amalie    Madaas,    35    Jahre    alt 
(Plearllis  siolstra). 

18     - 

69 

5  Uhr  10  Mio. 

das  Thermom.  wird 

20     - 

69 

io  die  lioke  Achsel- 

22   - 

70/ 

höhle  gelegt. 

+0,09. 

25 

- 

37,40 

24    - 

71 

30 

_ 

50 

26    . 

71 

35 

. 

54« 

28    - 

71 

37 

_ 

55 

30    > 
32    . 

71 
71 

39 
41 
43 

^ 

56 
57 
58 

?oo5U.35-47Mlo. 
kl.  S.  1.  0. 

27)  Marie 

Pommereoke,  21  Jahre  alt 

45 

^ 

59 

(chroD.  Pharyngitis). 

47 

^ 

59' 

6  Uhr  18  Mio. 

das  Thermom.  wird 

+0,05. 

In  die  rechte  Achsel- 

49 

m 

60 

1        -vy  w  «^ 

höhle  gelegt. 

51 

^ 

60 

33    - 

36,74 

53 

_ 

60 

38    - 

85 

55 

. 

60 

»3    - 

89 

57 

. 

60 

. 
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SO)  Marie  Pommerenke,  21  Jabre  alt 
(cliron.  Pbaryogitis). 
Zeil.        Temp. 


5  Uhr  30  MiD. 


6  0br 


50 
55 

3 

5 

•7 

9 

II 

13 

15 

17 

19 

2t 
23 
25 


37,08 
14 
20 
22 
231 

26: 

27 


Beuierkangeo. 
das  Theruioai.  wird 
in  die  rechte  Achsel- 
höhle  gelegt. 


28\  voa6Uhr5-l9Mio. 


28 
28 
28 
28' 

28 
26 
24 


gr.  S.  r.  0. 


+0,05. 


31)  Emilie  Reckio,  36  Jahre  alt  (Ty- 
phos abdomioal.  recidivos). 


6Dbr 


15  Mio.  40,18 

25 

27 

28 

28i 

30l 

30j 

30^ 

30 


das  Thermom.  wird 
iD  die  rechte  Achsel- 
höhle gelegt. 


5  Uhr 


20 
25 
27 
29 
3t 
33 
35 
37 

39 
41 
43 
45 
47 
49 


32 
36 
38 
38 
38 
38 


fOD  6  U.  27-37  Mio. 
gr.  S.  r.  0. 

+0,02. 


32)  AogOBt  Lask,  23  Jahre  alt  (Pleu- 
ritis sicca  sioistra). 

4  Uhr  45  Mio.  das    Thermometer 

wird  in  das  Rectum 
gefuhrt. 
55    -    37,40 


Seit.        Temp. 

BemerkoogeD. 

37,43\ 

2  Min.       43/ 

4     -          431 

vod5U.-5U.10M. 

6     -          45/ 

kl.  S.  1.  0. 

8     -          46\ 

10     -          48/ 

+0,05. 

12    -          48 

Patient  hastet. 

49 

50 

- 

14     -          50 

16    -         51 

18    -         51 

20    -         51 

- 

52 

33)    Johann    Farber,    26    Jahre    alt 
(Reconvalescent  von  lliotyphus). 


2  Uhr  57  Min. 

das    Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
geführt. 

3  Uhr  12  Min. 

37,23  \ 

14    - 

23 

16    - 

23 

17    - 
19     - 

24 

24) 

von  3  U.  12-24  Min. 
kl.  S.  1.  0. 

20    - 

25( 

21     - 

26l 

23     - 

26] 

24    - 

27/ 

+0,04. 

26     - 

27 

27    - 

28 

29     - 

29 

31     - 

29 

32     - 

29 

• 

34)    Heinrich    WolfT,    16    Jahre   alt 

(Hypochondrie). 

6  Uhr  45  Min. 

das    Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
gefuhrt. 

55     - 

37,66 

7  Uhr 

68 

2    - 

69 

voo7U.-7u.6M. 

4     - 

70 

gr.  S.  r.  0. 

6     - 

71 

+0,03. 

8    - 

72 

10    . 

74 

12    - 

75 

14    - 

76 

16    . 

78 
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35)  Auguat  Lask,  23  Jahre  alt  (Pleu- 
ritis sicca  sioistra). 

Zeil.        Temp.        Bemerkuogeo. 
5  Ubr  25  Mio.  das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 
geführt. 
40  37,62) 

42    -         63(von  5U.40-46M. 
44    -         63  (       gr.  S.  I.  0. 
46     .  64) 

+0,02. 
48    -  64 

50  .  64 
52  -  64 
54    -         64 


36)  Ernst  Boddln,  36  Jahre  alt  (acuter 
Mageakatarrh). 

3  Uhr  48  Miu.  das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 
geführt. 

4  -     3    -    37,621 

5     -         63[Ton  4Uhr3-9MiD. 
7     -         64  (       kl.  S.  I.  0. 
9    -         64' 

+0,02. 
11  -  64 
13  -  64 
15  -  65 
17  .  65 
19    .         65 


37)  Julius  Adam,  25  Jahre  alt  (Phthi- 
sis  pulmonum). 

4  Uhr  50  Mio.  das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 
geführt. 

5  -     3     .     37,98) 

5-38      (  voo  5  Uhr  3-9  Mio. 
7    -     38      (       kl.  S.  I.  0. 
9-38      / 

+0,02. 
11-38 
13     -     38 
15     -     38 


38)    Alfred    Looseo,    18   Jahre   alt 
(Diphtheritis  faucium). 
6  Uhr  23  Mio.  das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 
33    .    37,77 


Zeit.       Temp.       Bemerkaogen. 
6  Uhr  38  Mio.  37,75) 

40     -  76!  voo  6  U.  38-43 Mio. 

42  -         764       gr.  S.  I.  0. 

43  -  76' 

+0,01. 

44  -  75 
46  -  74 
48  -  76 
50  -  77 
52  -  78 
54-78 

39)  Wilhelm   Schultz,   51    Jahre  alt 
(Nephritis  chroo.) 


7  Uhr  33  Mio. 


37 
39 
41 
43 
45 
47 
48 
50 
52 
54 
56 
58 


37,24 
26 
27 
26 
26 
26 
26^ 
26 1 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
geführt. 


24   voo  7  U.  48-58  Mio. 


8  Uhr 


2 

4 
6 


22j 
20| 
18^ 

16 
16 
15 
14 


kl.  S.  1.  0. 


-0,08. 


40)  Max    Laodmaoo,    52    Jahre   alt 
(Girrhosis  hepatis). 


4  Uhr  6  Mio. 


17 
19 
20 
22 
24 
26 
27 

29 
31 
33 
35 
37 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 


Too  4  U.  1 7-27  Mio. 
kl.  S.  I.  0. 


20 
19 
17 
16 
16 


-^0,07. 
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41)  Lodwi 

g  Schon 

sacher,  35  Jahre  alt 

Zeit. 

Terop. 

Bemerkungen. 

(Nephritis  chronica). 

m 

6Dhrl6Min. 

37,53 

Zeit. 

Teoip. 

Bemerk  uogeo. 

17    - 

52 

Patient  hustet. 

5  Uhr  55  Mio. 

das    Thermometer 
wird  io  das  Rectoro 

18    - 

54 

geföhrt. 

4  4)  Emil  Kienert,  24  Jahre  alt  (Phtbisis 

6  Ohr  10  Mio. 

37,62\ 

pulmon.). 

12    - 

62 

6  Uhr   7  Min. 

das    Thermometer 

14    - 

62/ 

wird  io  das  Rectum 

16    - 

621 

fOD6ü.lO-24MiD. 

geführt. 

18    - 

60( 

kl.  S.  1.  0. 

15    - 

37,65 

20    - 

59l 

19    - 

66 

22    - 
24     - 

56 

55' 

22     - 
24     - 

67 
66 

von  6  U.  22-26  Mio. 

-0,07. 

26     - 

66 

gr.  S.  r.  0. 

26    - 

53 

—0,01. 

28    - 

52 

28     . 

66 

30    - 

50 

30     - 

66 

32    - 

48 

32     - 
3i     - 

67 
67 

42)  Friedrich  Schwarz,  33  Jahre  alt 

36    - 

67 

(Colica  saturoiaa). 

7  Uhr 

das    Thermometer 

45)   Gusta?   Mübmel,    25  Jahre    alt 

wird  io  das  Rectum 

(Abgelaufener  Tetanus). 

geführt. 

5  Uhr  20  Min. 

das    Thermometer 

10  Mio. 

37,90 

wird  in  das  Rectum 

15    . 

90\ 

geführt. 

17    - 

90 

30    - 

37,88 

19    - 

90 

voQ7D.l5<25MiD. 

32     - 

88 

21     - 

88 

kl.  S.  1.  0. 

34     - 

86 

23    - 

88 

35     - 

84] 

25    - 

85) 

—0,05. 

37     - 
39     - 

82 
80 

von  5  U.  35-43  Min. 
kl    S    1    0 

27    - 

84 

41     - 

76 

Bl.      O.      J.      \f» 

29    - 

83 

43     - 

72) 

31     . 

82 

—0,12. 

33    - 

82 

^ 

45     - 

68 

35     - 

82 

47    - 

66 

Patient  ist  bis  un- 

49   - 

65 

mittelbar    vor    der 

43)  Carl  Eoderieit, 

,  34  Jahre  alt  (Ne- 

51     - 

65 

Messung  herumge- 

pbritis chronica). 

53     - 

65 

gangen. 

5  Uhr  45  Mio. 

das    Thermometer 

wird  io  das  Rectum 

46)  Franz 

Fahl, 

36  Jahre  alt  (Cir- 

geführt. 

rbosis  bepatis). 

55     -• 

37,54 

5  Uhr    9  Min. 

das  Therm,  wird  in 

6  Uhr 

2     - 

4     - 

54 
52 
52 

Ton  6  U.  -  6  U.  4  M. 
gr.  S.  1.  0. 

15     - 
19     - 

37,66 
65 

das  Rectum  gefäbn. 

-0,02. 

24    - 

64\ 

6    - 

52 

26     - 

61 

8    - 

52 

28    - 

62 

von  5  U.  24-34  Min. 

10    - 

53 

30     - 

58 

gr.  S.  r.  0. 

12    - 

53 

32    - 

58 

15     - 

51 

Patient  hustet. 

34    - 

58J 

-0,06. 
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Zeit       Temp.  Bemerkoogen. 
5  Ubr  36  Mio.  37,56 

38    -          56  Patiebt  Ist  bis  un- 

40     -          56  mittelbar    vor   der 

42     -          53  Messung  berumge- 

44    •         54  gaDgeo. 


47)    Georg    Maoke, 
(Asthma  broDcbtale) 
6  Uhr  40  Mio. 


61    Jahre    alt 


50 
55 
57 
59 
7  Ubr   1 

3 
5 
7 
9 
11 
13 


das  Thermometer 
wird  In  das  Rectum 
geführt. 

von  6  Uhr  55  Mio. 

bis  7  Ubr  1  Mio. 

gr.  S.  1.  0. 

—0,05. 
42 

40  Patieot  ist  bis  oo- 

38  mittelbar   vor    der 

36  Messuog  heramge- 

34  gaogeo. 
32 


37,54 

48 
46| 

451 
43 


48)  Gar!  Löve,  29  Jahre  alt  (Hbeumat. 
articul.  acut.). 
6  Ubr  38  Mio. 


7  Uhr 


46 

48 

50 

51 

52 

54 

55 

57 

59 

1 

3 

5 

7 

9 

11 

13 

15 
17 
19 
21 
23 
25 


37,11 
10 
06 
04 
02 
Ol 

37 

36,97 
96, 
96 
97' 
96 1 
96 
96^ 
96 
96 

96 
96 
95 
95 
94 
94 


das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
gefuhrt. 


von  6  Ubr  55  Mio. 

bis  7  Ubr  13  Min. 

kl.  S.  I.  0. 


—0,04. 

Patieot  ist  bis  un- 
mittelbar vor  der 
Messuog  herumge- 
gaogeo. 


49)  Paul  Klang,  40  Jahre  alt  (Catarrh. 

gastric.  chroo.). 


Zeit.       Temp. 
5  Uhr  45  Mio. 


55    - 


6  Uhr 


1 

2 

3 

4 

6 

8 

10 

11 

12 

14 

16 

18 

20 

22 

24 

26 


37,50 
44 
46 
48 
48 
46) 
47, 
46 


Bemerk  oogeo. 
das    Tbermoneter 
wird  io  das  Rectum 
geführt. 


_    • 


461  voo  5  Ubr  4- 16  Mio. 

45/       kl.  S.  I.  0. 

46 

42' 

46 1 

46 

46 

43 

42 

40 


50)  Julius  Würti,  18  Jahre  alt  (Rhen- 


mat.  articul.). 
6  Ubr   5  Mio. 


15  - 

38,05 

17  - 

05 

19  - 

05 

21  - 

05 

23  - 

05 

25  . 

05 

27  - 

05 

29  - 

05 

das  Thermometer 
wird  io  das  Rectum 
geführt. 

voo6U.15-19Min. 
gr.  S.  1.  0. 


51)  Heiorich  Leidretter,  24  Jahre  alt 
(Iliotyphus). 


5  Uhr  47  Mio. 


57  -  39 

6  Uhr  2  -  39,03 

4  -  05J 

6  -  06| 

8  -  06 

10  -  06 

12  -  06 

14  -  04 

16  -  04 

18  -  02 


das  Thermometer 
wird  in  das  Rectum 
geführt 

von  6  Uhr  2-6  Mio. 
gr.  S.  I.  0. 

+0,03. 
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52)  Erost  Will«,  27  hhrt  alt  (Pbihlsis 

53)  Eduard  Heinrich,   19  Jahre  alt 

paimoD.). 

(lliotyphus). 

Zeit. 

Tenip. 

Bemerkungen. 

Zeit. 

Temp.        Bemerkungen. 

5  Uhr   3  Mio. 

das    Thermometer 

7  Uhr  28  Min. 

das    Thermometer 

wird  in  das  Hectum 

wird  in  das  Rectum 

m 

gefuhrt. 

geführt. 

18 

- 

40,15 

40     - 

39,74 

20 
22 
23 

- 

15\ 

16 

16 

fOD  5  U.  20-26  Hin. 
gr.  S.  1.  0. 

Patient  hostet. 

43    • 
45     - 

74    von  7  D.  43-45 Min. 

74         gr.  S.  I.  0. 
Patient  konnte  den 
Sinap.   auf  dieser 

24 

- 

" 

+0,02. 

t 

Stelle  nicht  Iftnger 
ertragen. 

26 

. 

17) 

47     - 

74    TOD  7  U.  47-49  Min. 

/ 

Patient  hustet. 

49     - 

74        gr.  S.  !.  0. 

27 

- 

18 

51     - 

28 

- 

18 

53     - 

30 

- 

18 

- 

55     - 

32 

- 

20 

57     - 

73 

34 

- 

20 

••                                           mm 

59     - 

73 

35 

- 

21 

36 

- 

21 
22 

- 

Wenn  ich  die  in  deo  vorstehenden  Tabellen  enthaltenen  Re- 
sultate kurz  zusammenfasse,  so  erhellt  zunächst,  dass  eine  constante 
Abkühlung  der  Körperwärme  bei  Einwirkung  starker  Epispastica, 
wie  sie  Naumann  gefunden  haben  will,  durchaus  nicht  stattfindet. 
Denn  nur  in  5  von  31  Füllen,  in  denen  ich  die  Temperatur  der 
Achselhöhle,  die  ja  auch  er  als  Messungsort  benutzte,  unter  dem 
Einfluss  Ton  Hautreizen  beobachtete,  sank  das  Thermometer,  obgleich 
ich  es  immer  20,  mitunter  sogar  noch  50  Minuten  lang  nach  Anfang 
des  Reizes  unter  Augen  behielt,  in  allen  übrigen  Fällen  stieg  es. 
Um  zwischen  unseren  entgegengesetzten  Ergebnissen  eine  Vermittlung 
zu  finden,  könnte  daran  gedacht  werden,  dass  die  in  Anwendung 
gezogenen  Hautreize  von  zu  verschiedener  Intensität  gewesen  wären. 
Indessen,  da  Naumann  gerade  sehr  kräftig  wirkende  Epispastica 
empfiehlt,  wo  man  starke  Abkühlung  beabsichtigt,  so  scheint  mir 
diese  Erklärung  nicht  zutreffend,  denn  meine  Sinapismen  sowohl, 
als  auch  die  electrische  Geissei  reizten,  wie  ich  an  mir  selbst 
erprobt  habe,  so  heftig,  dass  die  Kranken  in  den  meisten  Fällen  wohl 
eine  längere  Einwirkung  kaum  hätten  ertragen  können.  Anderer- 
seits aber  wurde  ein  Sinken  der  Achselhöhlentemperatur  ebenso 
wenig  beobachtet,  wo  schwächere  Reize  zur  Anwendung  kamen. 
Mitbin  bleibt  mir  nichts  übrig  als  anzunehmen,  dass  die  abweichenden 
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Hesultate  Naumann  s  durch  die  Mangelhaftigkeit  seines  tbenno- 
rleclrischen  Apparats  verursacht  seien. 

Aus  meinen  Beobachtungen  lässt  sich  kein  sicheres  Urtheil 
entnehmen,  ob  im  fieberhaften  Zustande  des  Menschen  sensible 
Reize  in  anderer  Weise  auf  die  Körpertemperatur  einwirken,  als 
unter  normalen  Bedingungen.  Ich  sah  die  afebrile  Acbselhöhlen- 
temperatur  unter  23,  dagegen  die  febrile  schon  unter  8  Fällen 
2  Mal  sinken.  Andere  Verhältnisse  freilieb  zeigte  das  Thermometer 
im  Mastdarm.  Hier  wurde  bei  18  fieberfreien  Patienten  10  Mal, 
bei  4  fieberhaften  niemals  ein  Sinken  gefunden.  Indessen  sowohl 
in  der  Achselhöhle,  wie  im  Mastdarm  sind  die  während  des  Haut- 
reizes beobachteten  Schwankungen  der  Temperatur  im  Durchschnitt 
so  geringfügige,  dass  es  mir  durchaus  nicht  unbedenklich  erscheint, 
ein  causales  Vcrhältniss  zwischen  beiden  anzunehmen.  Wo  der 
Thermometerstand  im  Laufe  von  10  Minuten  sich  nur  um  wenige 
Hundertstel  Grade  änderte,  da  wird  man  schwer  den  sensibeln  Reiz 
als  Ursache  der  Veränderung  beschuldigen  können.  Derartige 
Schwankungen  findet  man,  wie  meine  Tabellen  ergeben,  häufig 
genug  ohne  irgend  eine  nachweisliche  Veranlassung.  Ich  habe 
ferner  ausserordentlich  oft  bemerkt,  dass  das  blosse  Aufsetzen  der 
Electroden  bei  unterbrochener  Leitung,  wodurch  doch  höchstens 
eine  psychiche  Erregung  bewirkt  werden  kann,  eben  solche  Steigerung 
der  Temperatur  zu  Stande  brachte,  wie  selbst  der  intensivste  Haut- 
reiz. Auch  ist  es  mir  in  einem  Falle  begegnet,  dass  bei  derselben 
Patientin  eine  genau  gleiche  sensible  Erregung  die  Quecksilbersäule 
ein  Mal  steigen,  ein  ander  Mal  fallen  machte.  Riegel  behauptet 
in  seiner  Arbeit  „über  die  Beziehung  der  Gefässnerven  zur  Körper- 
temperatur*)" auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Menschen,  die  er 
einer  späteren,  meines  Wissens  aber  bisher  noch  nicht  publicirten 
Mittheilung  vorbehält,  mit  Sicherheit,  „dass  die  Anwendung  unserer 
gewöhnlichen  Hautreize  keinen  Einfluss  auf  die  Rectum-  oder  Achsel- 
höhlentemperatur habe".  Zu  einer  so  bestimmten  Aussage  berech- 
tigen meine  Beobachtungen  nicht;  vielleicht  dass  gleichzeitige 
Messungen  von  Haut-  und  Körpertemperatur  zu  grösserer  Klarheit 
über  diesen  Punkt  verhelfen  würden. 

Das  aber  scheint  mir  unzweideutig  aus  meinen  Tabellen  zu  folgen, 
dass  die  Resultate,  welche  Hei  den  ha  in  an  curarisirten  Hunden,  die 

<)  Pfiager's  Archif  Bd.  V.  S.  414. 
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durch  Eiter-  oder  gar  Slrychnininjeciion  in  einen  ^ficberähnlichen 
Zustand^  verselzt  waren,  erhalten  hat,  auf  den  Mensehen  nicht  ohne 
Weiteres  anwendbar  sind.  Denn  selbst  jenes  constante  Sinken  der 
Körpertemperatur,  welches  Heidenhain's  Vcrsuchsprotocolle  bei 
fieberlosen  Hunden  während  der  Einwirkung  sensibler  Reize  zeigen, 
babe  ich  für  den  Menschen  keineswegs  bestätigen  können.  Zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  der 
Haotgefässnerven,  wie  sie  Senator  zur  Erklärung  der  febrilen  Tem- 
peratursteigerung annimmt,  im  Fieber  vorhanden  sei,  lassen  sich 
daher  jene  experimentellen  Forschungen  an  Thiei*en  nicht  verwerthen. 
Am  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrnth 
Professor  Dr.  Frerichs  meinen  besten  Dank  für  die  Erlaubniss  aus- 
zusprechen, meine  Untersuchungen  in  seiner  klinischen  Abtheilun^ 
anstellen  zu  können. 


XIII. 

lieber  Geschwülste  mit  hyaliner  Degeneration  und  dadurch 

bedingter  netzförmiger  Structur. 

Von   Dr.   Carl   Friedländer, 

Privatdocenlen  und  A'^sistenten  »in  palliologischon  ln<iiilut  zu  Stras^liurg  i.  E. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Um  sogleich  jedem  MissverstSndniss  vorzubeugen,  muss  ich  die 
Bemerkung  vorausschicken,  dass  die  netzförmige  Structur,  die  ich 
in  den  folgenden  Blättern  von  einer  Reihe  von  Geschwülsten  schil- 
dern will,  durchaus  keine  Beziehungen  mit  denjenigen  Bildungen 
hat,  welche  Johannes  Müller  in  seinem  grossen  Geschwulst- 
werke  als  reticulirten  Krebs  beschrieben  hat.  Es  bezieht  sich 
dieser  Ausdruck,  der  jetzt  nur  noch  in  einigen  Lehrbüchern  cursirt, 
der  sonst  aber  fast  ganz  ungebräuchlich  geworden  ist,  bekanntlich 
auf  die  durch  fettige  Degeneration  der  Elemente  bedingten  weiss- 
gelben,  opaken  Flecke  oder  Streifen,  die  sich  oft  aur  dem  Durch- 
schnitte von  krebsigen  Geschwülsten  eingestreut  finden  und  die 
dann  nicht  selten  eine  Art  von  netzförmiger  Zeichnung    erzeugen. 
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Dieses  y,Krebsrcliculum^  Müller  s  ist  eine  von  der  nnakroskopischeD 
Betrachtung  hergenommene  Bezeichnung,  während  die  netzförmige 
Structur,  welche  uns  beschäftigen  soll,  ein  rein  mikroskopisches 
Phänomen  ist,  welches,  wie  wir  sofort  sehen  werden,  mit  fettiger 
Degeneration  durchaus  nichts  zu  schaffen  hat ,  vielmehr  auf  einer 
Art  von  gallertiger  Veränderung  beruht. 

Das  mikroskopische  Bild  dieser  Tumoren  ist  ein  sehr  zierliches 
und  zugleich  so  charakteristisch,  dass  es  wohl  auch  anderen  Unter- 
suchern nicht  unbekannt  sein  wird,  zumal  da  die  Tumoren  mit 
netzförmigem  Bau  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ich 
habe  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  sieben  Fälle  dieser  Art 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt;  da  sich  nun  Beschreibungen  der 
zum  Theil  sehr  interessanten  Verhältnisse,  die  sich  hierbei  ergaben, 
meines  Wissens  in  der  Literatur  nicht  finden,  so  erlaube  ich  mir, 
in  den  folgenden  Zeilen  eine  Mittheilung  meiner  Befunde  zu  geben. 

Zunächst  einige  leider  zum  Theil  mangelhafte  Angaben  über 
die  klinischen  und  makroskopischen  Verhältnisse  der  in  Rede  stehen- 
den Tumoren. 

1 .  Faustgrosse  Geschwulst  des  Oberkiefers  bei  einem  Manne  in  den  dreissiger 
Jahren,  seit  zwei  Jahren  bemerkt,  langsam  anwachsend,  sehr  scbmerzhafL  Ent- 
fernung mittelst  Resection  des  Oberkiefers  am  17.  Juli  1871  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Halle.  Der  Durchschnitt  zeigt  eine  überall  nahezu  gleichförmige  Be- 
BchafTenheit,  markiges,  graurothes  Aussehen,  massige  Conslstenz,  die  kDÖchemen 
Partien  vielfach  verdrängt  oder  zerstört,  Knochennadeln  in  den  peripherischen 
Partien  des  Tumors.  Die  auf  Myeloid  gestellte  klinische  Diagnose  wurde  auch 
nach  der  Exstirpation  aufrecht  erhalten,  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  deckte 
die  Besonderheiten  des  Falles  auf.  Gute  Heilung  der  Wunde  grossentheils  per 
primam;  der  weitere  Verlauf  unbekannt. 

2.  FaustgroBser  Tumor  vom  vorderen  Theile  der  Vulva  einer  Fran  in  den 
vierziger  Jahren,  seit  4  Jahren  bestehend.  (Gynäkologische  Klinik  zu  Halle  im  April 
1872).  Schnelle  Heilung,  bis  2  Jahre  danach  kein  Recidiv.  Die  Geschwulst  wurde 
mir  bereits  in  Spiritus  zugestellt,  die  OberOäche  leicht  höckerig,  Durchschnitt  an- 
scheinend gleichförmig. 

3.  Kleinapfelgrosser  Tumor  von  der  Glabell«  einer  Fran  in  den  fünfziger 
Jahren,  von  tntocter  Haut  überzogen,  exstirpirt  im  Juli  1872;  Heilung  geht  gut 
von  Stalten,  Pat.  wird  mit  kleiner  granulirender  Wunde  entlassen;  einige  Tage 
nachher  erkrankt  sie  plötzlich  accidentell  (Erysipelas)  und  stirbt;  keine  Section. 
Der  Tumor  ist  von  grobhöckeriger  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  er  eine 
groblappige  Beschaffenheit,  die  einzelnen  Lappen  höhnen-  bis  kirschengross ,  durch 
dflnne  Bindegewebssepta  getrennt.  Die  Substanz  der  Lappen  leicht  markig,  mflssig 
consistent,  grau  gefilrbt. 
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4.  Groscbengrosses  Ulcus  rodens  fom  Gesiebt,  exstirpirt  im  Winter  1H72  bis 
1873,  mit  verdickten  Haulrandern.  Die  eigentlicbe  Neubildung  fast  allein  auf  die 
Cutis  bescbrSnkt,  im  subcutanen  Gewebe  reicblicbe  kleinzellige  Infiltration. 

5.  Carcioomatüses  Ulcus  der  Lippe,  recidivirend  nach  einer  vor  mehreren 
Monaten  vorausgegangenen  Operation;  exstirpirt  im  Mai  1873' (Frau  von  etwa 
50  Jahren.)  ebenso  wie  No.  3  und  4  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle. 

6.  Waiinnssgrosser  Tumor  an  der  Wange  eines  Mannes,  grobpapillar,  in  der 
Mitte  olcerirt,  mit  dunner  Borke  bedeckt,  die  Haut  der  Umgebung  gebt  unter  all- 
mihlicher  Verdickung  in  die  Neubildung  über.     Exstirpirt  im  Januar  1874. 

7.  Parotistumor,  wallnussgross,  recidivirend  nach  einer  vor  einem  Jahre  etwa 
vorausgegangenen  Geschwulstexstlrpation,  auf  der  ganzen  Oberfläche  ulcerirt.  Operirt 
im  Mira  1874. 

Die  beiden  letzten  Tumoren  stammen  von  der  chirurgischen  Klinik  zu  Strassburg. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun  eine  sehr 
grosse  Uebereinstimmung  im  feineren  Bau  der  verschiedenen  uns 
vorliegenden  Tumoren,  so  dass  wir  nicht  nOihig  haben,  von  jedem 
einzelnen  der  bezeichneten  Fälle  eine  detaillirte  histologische  Schil- 
derung zu  geben;  vielmehr. ziehen  wir  es  vor,  die  histologischen 
Verhältnisse  derselben  gemeinschaftlich  zu  besprechen. 

Zunächst  ist  nun  hervorzuheben,  dass  wir  meist  eine  grob  al- 
veoläre Anordnung  vorfinden,  die  Alveolen  wesentlich  von  zeitigen 
Massen  erfüllt,  während  die  GerUstsubstanz  im  Allgemeinen  aus 
fibrillärem  Bindegewebe  besteht  und  die  grösseren  Gefasse  führt. 
Die  Grosse  der  alveolären  Räume  ist  eine  sehr  variable,  auch  an 
einer  und  derselben  Stelle  findet  man  meist  kleine  und  grosse  Al- 
veolen neben  einander;  was  aber  für  uns  wichtig  wird,  ist,  dass 
die  Alveolen  häufig  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangen,  bis 
2  Mm.  im  Durchmesser  und  darüber.  Diese  Alveolen  sind  nun 
aber  gewöhnlich  nur  zum  kleinen  Theil  continuirlich  mit  Zellen  er- 
fllllt,  sondern  (yergl.  die  Abbildungen  Fig.  1 — 4)  es  findet  sich  in 
ihnen  gewöhnlich  zwischen  den  Zellen  eine  mehr  oder  minder 
regelmässige  Anordnung  von  scharf  umschriebenen,  annähernd  rund- 
lichen hellen  Stellen,  also  von  scheinbaren  Lücken,  und  zwar 
meist  80,  dass  dadurch  die  Zellenmasse  ein  netzartig  durch- 
brochenes Ausseben  gewinnt.  In  der  That  handelt  es  sich 
jedoch  nicht  um  eigentliche  Hohlräume,  sondern  um  das  Auftreten 
einer  ganz  transparenten,  homogenen  Substanz.  An  manchen  Stel- 
len nimmt  diese  homogene  Substanz  einen  grösseren  Raum  ein  als 
die  Zellen  selbst,  so  dass  das  Zellennetz  hier  ziemlich  weitmaschig 
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wird ,  wahrend  an  anderen  Slcllen  die  hellen  Räume  quantitati?  im 
Verhällniss  zu  den  zelligen  Massen  mehr  zurücklrelen  (Fig.  3). 
Diese  Stellen  haben  dann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Struclur 
des  LeberacinuSy  in  welchem  ja  auch  die  sonst  dicht  nebeneinander 
liegende  Zellenmasse  durch  regelmässige  LQcken,  die  den  Oeffnungen 
der  Capillaren  entsprechen,  unterbrochen  wird,  und  so  ein  aus  den 
anastomosirenden  Leberzellenbalken  bestehendes  Netzwerk  zu  Stande 
kommt. 

Die  hellen  scheinbaren  Lücken  also  sind  in  unserem  Falle  mit 
einer  sehr  durchsichtigen,  homogenen  Substanz  ernillt,  die  einen 
leichten  Glanz  besitzt,  die  wir  demnach  bei  dem  Mangel  positiver 
Reactionen  als  colloide  bezeichnen  müssen..  Nicht  selten  siebt  man 
in  derselben  feine  Striche,  wie  Reste  von  Bindegewebsfibrillen,  dann 
ab  und  zu  Rudimente  von  Kernen;  noch  spärlicher  sind  wirkliche 
Lumina  in  ihr  nachzuweisen,  welche  dann  Durchschnitten  feinster 
Gefässe  -entsprechen. 

Die  Zellen  nun,  welche  diese  bellen  Räume  umgeben,  oder 
die  zuweilen,  wenn  die  hellen  Räume  fehlen,  die  einzigen  Elemente 
innerhalb  der  Alveolen  darstellen,  sind  etwa  zwei-  bis  dreimal 
grösser  als  farblose  Bhitkörper,  und  enthalten  einen  massig  grossen 
rundlichen,  scharf  umschriebenen  Kern,  während  die  Zellenconturen 
selbst,  wenigstens  auf  den  Schnittpräparaten,  oft  sehr  undeutlich 
sind  (in  den  Zeichnungen  2  und  3  sind  die  Conturen  der  Zellen 
nicht  wiedergegeben);  sie  bieten  durchaus  nichts  Charakteristisches 
dar  und  haben  keinen  ausgesprochenen  epithelialen  Typus,  liegen 
aber  allerdings  ohne  jede  Zwischensubstanz  aneinander.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  den  Alveolen  ist  zum  Theil  mit  kleinen  Zellen 
reichlich  infiltrirt,  anderntheils  enthält  es  zahlreiche  vollsaftige  Zellen, 
die  sich  in  Spindelform  prc^isenliren.  Weiterhin  kommt  aber  an 
diesem  Bindegewebe  noch  eine  Besonderheit  zur  Beobachtung,  welche 
unser  Interesse  auf  sich  zieht;  nämlich  eine  Art  von  hyaliner 
Degeneration,  und  zwar  zunächst  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Alveolen  (Fig.  4).  Man  findet  die  Alveolen 
häufig  von  einer  homogenen,  leicht  glänzenden  Masse  eingesäumt, 
die  bis  8  fi  breit  wird,  die  ganz  allmählich  in  das  fibrilläre  Binde- 
gewebe Übergeht,  und  welche  die  vollständigste  Identität  mit  den 
hellen  Partien  zeigt,  die  wir  innerhalb  der  Alveolen  gefunden  haben. 
Die  Substanz  derselben  verändert  sich  in  den  gebräuchlichen  Rea- 
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gentien  fast  gar  nicht,  nimmt  auch  keine  Garminfärbnng  an,  wäh- 
rend die  Zellen  in  den  Alevolen  sehr  stark,  das  Bindegewebe  we- 
nigstens massig  stark  geförbt  werden.  Wir  stellen  somit  fest,  dass 
die  hellen  Partien  innerhalb  der  Alveolen  und  die  an  die 
Alveolen  grenzenden  homogenen  Schichten  des  Bindege- 
webes vollkommen  identische  Beschaffenheit  haben,  demnach  also 
höchst  wahrscheinlich  zu  einander  gehören.  Die  Substanz,  aus 
der  sie  bestehen,  sind  wir  genöthigt,  als  hyaline  oder  colloide 
Masse  zu  bezeichnen,  eine  Bezeichnung,  welche  bekanntlich  rein 
descriptiv  verstanden  werden  muss  und  die  über  das  Wesen  der 
Veränderung  nichts  weiter  präjudicirt.  In  der  That  wissen  wir  über 
die  chemische  Beschaffenheit,  die  Art  und  Weise  des  Zustandekom- 
mens und  die  Bedeutung  des  Vorganges  bei  der  hyalinen  Degene- 
ration leider  gar  nichts  auszusagen. 

Als  besonders  wichtig  muss  nun  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  an  den  Tumoren  ausser  der  beschriebenen  alveolären  Anord- 
nung auch  ein  mehr  diffuses  Auftreten  der  Neubildungsroasse  vor- 
kommt und  zwar  so,  dass  die  zelligen  Partien  in  Form  zarter  oft 
verzweigter  Schläuche,  die  mit  einander  anastomosiren,  zerstreut  im 
Bindegewebe  liegen  (Fig.  2).  Diese  Bilder  machen  unmittelbar  den 
Eindruck,  als  habe  man  eine  Füllung  der  Saftkanälchen  mit  zeitigem 
Material  vor  sich ;  die  getreu  nach  der  Natur  (von  Fall  No.  6)  an- 
gefertigte Zeichnung  gicbt  diese  Anordnung  hoffentlich  recht  an- 
schaulich wieder.  Dabei  pflegt  die  Zwischensubstanz  an  diesen 
Stellen  nun  ebenfalls  jene  hyaline  Veränderung  einzugehen ;  sie  er- 
scheint in  eine  vollkommen  durchscheinende,  fast  ganz  structurlose 
Masse  umgewandelt.  Diese  Stellen  mit  der  diffusen  Safikanälchen- 
füllung  gehen  nun,  wie  man  sich  vielfach  überzeugen  kann,  ganz 
direct  in  die  netzförmig  angeordneten  Zellenmassen  über,  welche 
die  deutlich  abgesetzten,  praeter  propter  kugeligen  Alveolen  erfüllen; 
der  Uebergang  kommt  einfach  dadurch  zu  Stande,  dass  die  hyaline 
Zwischensubstanz  an  Masse  gegen  die  zelligen  Partien  abnimmt, 
und  dass  sich  dadurch  das  grossmaschige  in  ein  feinmaschiges  Netz- 
werk umwandelt. 

Eine  Beziehung  der  Tumormasse  zur  Epidermis  oder  zu  sonsti- 
gen benachbarten  epithelialen  Bildungen  wurde  nirgends  aufgefun- 
den; da  wo  die  Neubildung  ulcerirte,  wurde  die  Epidermis  zuerst 
emporgedrängt,  verdünnt  und  dann  durchbrochen. 

ArohtT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  H(t.  2.  13 
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Wir  werden  uns  somit  die  Enlslcliiing  der  vorliegenden  Tu- 
moren mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  so  vorstelh'n  dürften,  dass 
zunächst  eine  AnfUllung  der  SaftkanUlchcn  mit  zclligom 
Material  stattfand,  dass  dabei  die  Grundsubstanat  des  Bindegewebes 
jene  cigenthUmliche  hyaline  Degeneration  einging.  Weiterhin 
wurde  das  von  den  zelligen  Balken  gebildete  Netz  immer  en^'- 
maschiger,  ja  an  einzelnen  Stellen  kam  es  zur  Bildung  grosserer 
solider  Haufen,  die  nur  aus  Zellen  bestanden  und  zwischen  denen 
nichts  mehr  von  Grundsubstanz  wahrzunehmen  ist.  Diese  Verän- 
derungen traten  meist  in  Form  von  discreten,  nahe  bei  einander 
liegenden  Heerdchen  ein,  zwischen  denen  ein  mehr  oder  minder 
normales  Bindegewebe  zurückblieb,  welches  dann  als  TrSger  der 
GefSsse  fungirt  und  nur  hie  und  da  stärkere  Anhäufungen  indiffe- 
renter Rundzcllen  zeigt. 

Bei  dieser  Vorstellung  der  Geschwulstgenese  haben  wir  uns 
von  dem  thatsUchlichen  Boden  nicht  allzuweit  entfernt;  jedenfalls 
dürfen  wir  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  weitere 
Propagation,  das  Wachsthum  der  Tumoren  sich  in  dieser  Weise  be- 
werkstelligt, und  man  ist  ja  im  Allgemeinen  stets  geneigt,  auch  für 
die  erste  Entstehung  derartiger  Dinge  denselben  fntwickelungslypiis 
anzunehmen,  den  man  bei  dem  Wachsthum  derselben  vorfindet. 
Die  transeendente  Frage  nach  der  Herkunft  der  Zellen,  welche  wir 
innerhalb  der  wie  Saftkanälchen  aussehenden  Figuren  antreffen, 
haben  wir  dabei  nicht  berührt.  FAne  Beantwortung  dieser  Frage 
würde  in  der  That  Über  die  Grenzen  dessen  hinausgehen,  was  wir 
mit  unseren  heutigen  Mitteln  bei  derartigen  pathologischen  Pro- 
zessen zu  eruiren  vermögen.  Wir  können  nur  angeben,  dass  keine 
Thatsache  für  eine  ursprünglich  epitheliale  Entstehung  der  Tumoren 
gefunden  worden  ist. 

Ich  habe  noch  zu  bemerken,  dass  in  einigen  der  beschriebenen 
Falle  auch  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Elemente  beobachtet 
wurde,  und  zwar  besonders  in  den  centralen  Partien  der  grösseren 
Alveolen,  wo  dann  oft  eine  vollsllindige  Erweichung,  Umwandlung 
in  eine  emulsivc  Masse  7.u  Stande  kam. 

Wie  sind  nun  die  Timiorcn  zu  rubriciren,  sollen  wir  sie  als 
Sarcome  oder  als  Carcinomc  bezeichnen?  Man  sieht  sofort, 
dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  einigcrmaassen  arbilrlir  ist,  dass 

ler  beiden  Bezeichnungen  verlheidigt  werden  kann.     Indessen 
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wird  CS  doch  wohl  dem  «allgemeinen  Sprachgebrauch  gemäss  am 
entsprechendsten  sein,  die  Diagnose  --  Garcinom  —  zu  stellen, 
obgleich  die  Zellen  durchaus  keinen  bestimmten  epithelialen  Typus 
an  sich  tragen,  und  obgleich  nirgends  ein  Zusammenhang  mit 
(nach  der  Ausdrucksweise  vieler  Autoren  —  eine  Entwickelung 
aus  — )  präexislentem  Epithel  nachgewiesen  worden  ist.  Jedenfalls 
gehören  sie  in  das  Grenzgebiet,  wo  Garcinom  und  Sarcom  sich  be- 
rObren.  Dieses  Grenzgebiet  ist  bekanntlich  von  ziemlich  grossem 
Umfange  und  die  Falle  kommen  oft  genug  vor,  in  denen  zwei  an- 
nSbernd  gleich  urtheiisHihige  Untersucher,  selbst  nach  Betrachtung 
derselben  histologischen  Bilder,  zwei  entgegengesetzte  Diagnosen 
stellen,  je  nachdem  sie  auf  die  eine  oder  die  andere  QualiUEt  des 
Tumors  das  grössere  Gewicht  legen.  In  unseren  Fällen  z.  B.  zeigen 
die  Zellen  durchaus  nicht  den  „epithelialen  Habitus^,  den  wir 
sonst  so  oft  in  den  Krebszellen  finden,  und  der  vielen  Autoren  als 
ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  des  Krebses  gilt;  auch  ist  die  An- 
ordnung durchaus  nicht  immer  die  für  Krebs  charakteristische;  die 
Alveolen  sind  von  eigentlichen  Krebsalveolen  ganz  wesentlich  diffe- 
renl,  insofern  sie  regelmässig  auch  Zwsichensubstanz,  sogar  manch- 
mal Geßsse  enthalten,  an  einigen  Stellen  sind  die  zelligen  Massen 
so  diffuse  gelagert,  dass  ein  Untei*sucher,  der  nur  diese  Stellen  in 
Rechnung  zöge,  die  Tumoren  unbedenklich  als  sarcomatöse  bezeich- 
nen würde.  An  anderen  Stellen  aber,  und  das  sind  die  meisten, 
ist  der  krebsige  Bau  (Zellenstränge  innerhalb  einer  bindegewebigen 
GrundsubsUnz),  vollkommen  scharf  ausgesprochen  und  der  Gegen- 
satz der  innerhalb  der  Zellstränge  gelegenen  Zellenmassen  gegen 
die  in  der  interstitiellen  Substanz  zerstreut  vorkommenden  Zellen 
ein  so  schroffer,  dass  wir  eben  auf  Grund  dieser  Bilder  die  Dia- 
gnose auf  Krebs  zu  stellen  haben,  obwohl  z.  B.  im  Falle  No.  2  die 
klinischen  Data '),  der  Verlauf,  die  fehlenden  Drüsenaffectionen  etc. 
gegen  Krebs  zu  sprechen  scheinen. 

Die  Unsicherheit  der  Bezeichnung  hat  seit  der  Aufstellung  der 
histologischen  Grilerien   für  Garcinom  und  Sarcom  eher  zu-  als 


')  Li'lder  sind  die  wenigoD  klinischen  Angaben,  die  wir  erhalten  konnten,  nicht 
aasreichend,  nm  uns  eine  VerinutbuDg  darüber  zu  gestatten,  ob  etwa  in  allen 
diesen  Fällen  der  Verlauf  ein  nicht  allzu  maligner,  die  Neigung  zu  SecundSr- 
affeclionea  eine  relativ  geringe  sei. 
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abgenommen.  Die  Ausdrücke  Sarcoma  carcinomatosum  etc.  zeigen 
deutlich,  wie  schwer  es  bei  gewissen  Tumoren  ist,  sie  in  die  grossen 
Categorien  zu  rubriciren.  Wenn  das  nun  auch  für  den  mit  der 
Sache  Vertrauten  von  nicht  zu  grossem  Belange  sein  mag,  so  ist 
es  doch  nach  allen  Richtungen  hin,  besonders  auch  fQr  den  Unter- 
richt sehr  unangenehm,  da  es  oft  nothwendig  ist,  einen  bestimmten 
Namen  anzuwenden. 

Es  kann  nun  diese  Unsicherheit  der  Terminologie  einfach  da- 
her rubren,  dass  die  organische  Natur  jene  absolut  starre  Be- 
grenzung der  Kategorien  gar  nicht  kennt,  die  die  mensch- 
liche Doctrin  zunächst  nur  zum  Zwecke  der  leichteren  Orientiruiig 
und  Verständigung  —  in  dieselbe  hereinträgt.  Wir  sehen  ja,  dass 
die  competenten  Forscher  noch  immer  darQber  uneinig  sind,  viel- 
leicht nothwendiger  Weise  stets  uneinig  bleiben  werden,  ob  gewisse 
Abtheilungen  der  Infusorien,  Algen  und  Pilze  zum  Tbier-  oder 
Pflanzenreiche  gehören.  Nehmen  wir  dies  fUr  unseren  Fall  an, 
statuiren  wir  also  einen  Qiessenden  Uebergang  zwischen  Carcinom 
und  Sarcom,  etwa  wie  zwischen  Sarcom  und  Fibrom,  so  brauchen 
wir  uns  nicht  mehr  allzu  sehr  darum  kümmern,  ob  in  einem  be- 
stimmten Falle,  wenn  derselbe  gerade  dem  Grenzgebiet  angehört, 
die  Bezeichnung  Carcinom  oder  Sarcom  zu  wfihlen  ist;  wir  müssen 
aber  dann  sofort  die  epitheliale  Krebstheorie  fallen  lassen,  die  eine 
vollkommen  scharfe  Grenze,  wenigstens  für  die  theoretische  Be- 
trachtung, eine  unübersteigliche  Kluft  zwischen  Sarcom  und  Krebs 
statuirt.  Andererseits  aber  ist  es  auch  möglich,  dass  diejenigen 
Eigenschaften,  die  wir  bis  heute  als  die  wesentlich  bezeichnenden 
für  Sarcom  und  Carcinom  ansehen,  doch  nicht  die  eigentlich  cha- 
rakteristischen sind  und  dass  diese  erst  noch  zu  entdecken  seien. 
Dann  wäre  es  somit  noch  der  Zukunft  vorbehalten,  entweder  bes- 
sere Unterscheidungsmomente  für  Carcinom  und  Sarcom  zu  finden, 
oder  aber  die  bösartigen  Geschwülste  nach  ganz  anderen,  der  Natur 
entsprechenderen  Gesichtspunkten  in  Kategorien  abzutheilen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  haben  wir  wohl  nicht  mehr  nöthig, 
im  Speciellen  zu  motiviren,  warum  wir  unsere  Geschwülste  als  Gar* 
cinome  bezeichnen.  Es  geschieht  auch  nicht  wegen  dieser  termino- 
logischen Unsicherheit,  dass  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  die  in  Bede  stehenden  Befunde  zu  lenken  versuchen, 
sondern   lediglicli  wegen   der  sehr  auffallenden   und  vom  Gewöhn- 
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lieben  abweicbenden  bistologischen  Bilder,  welche  sie  {gewähren, 
wegen  der  eigcnthUmlicYien  Arl  und  Weise,  in  der  die  hyaline  De- 
generation in  ihnen  auftritt. 

Die  Geschwülste  mit  hyaliner  Degeneration  haben  bei  ihrer  re- 
lativen Seltenheit  (abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Gallertkrebsen) 
doch  schon  von  den  ersten  Zeiten  der  pathologischen  Mikroskopie 
an  bis  heute  stets  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  und 
zu  vielen  Discussionen  Veranlassung  gegeben.  Denn  wHbrend  bei 
den  gewöhnlichen  Gallertkrebsen  durch  die  Schleimansammlung  in 
den  Alveolen  und  die  eventuell  dazu  tretende  schleimige  Degene- 
ration der  Gerüstsubstanz  meist  annähernd  kugelige  Gallertmassen 
entstehen,  so  kommen  in  anderen  Fällen,  die  man  zuweilen  Gallert- 
cancroide  (z.  B.  Förster)  genannt  hat,  durch  die  hyaline  Degene- 
ration sehr  eigentbUmliche,  sei  es  ganz  irreguläre,  sei  es  spiess-  oder 
röhrenförmige,  Bildungen  zu  Stande,  die  zu  der  bekannten  Bezeich- 
nung: Cylindroma  (Billrolh)  Veranlassung  gegeben  haben.  Es  sind 
unter  dieser  Bezeichnung  eine  Zahl  sehr  interessanter  Tumoren  ver- 
öffentlicht worden;  iheils  waren  die  hyalinen  Massen  im  Innern 
von  Zellenschläuchen  gelegen,  welche  vielleicht  den  Lymphgefässen 
entsprachen,  theiis  umgaben  sie  die  Blutcapillaren,  theils  zeigten 
sie  noch  andere,  complicirtere  Verhältnisse.  Jedenfalls  waren  es 
durchaus  nicht  immer  Tumoren  derselben  Art,  und  ein  neuester 
Autor  über  die  Cylindroma,  Sattler*),  ist  entschieden  im  Unrecht, 
wenn  er  alle  die  als  Cylindrome  bezeichneten  Geschwülste  unter 
einen  Hut  zu  bringen  sucht  und  bei  allen  den  gleichen  Entwickelungs- 
modus  snpponirt. 

Unsere  Tumoren  nun  stehen  den  Cylindromen,  oder  besser 
gesagt,  manchen  Cylindromen  sehr  nahe.  Die  hyaline  Degeneration 
war  aber  stets  auf  das  Zwischengewebe  begrenzt,  ergriff  niemals 
die  Zellenmassen  des  Tumors  selbst;  eine  besondere  Betbelligung 
der  Blutcapillarwände,  wie  es  z.  B.  Sattler  beschrieben  hat,  war, 
so  sehr  man  a  priori  geneigt  sein  musste,  eine  solche  anzunehmen, 
nicht  zu  constatiren. 

')  Sattler,  die  Gyliodrome  1874.  Ich  beabsichtige  nicht,  hier  in  die  Discussion 
der  unter  der  Bezeichnung  Cylindrome  vcrötTentlichten  Befunde  einzutreten; 
man  bat  unter  diesem  Namen  die  verschiedensten  Dinge  oft  von  ganz  heterogener 
Natur  beschrieben  und  es  wird  nothig  sein,  erst  ein  viel  grösseres  Material 
zu  sammeln,  ehe  eine  gerechte  kritische  Sichtung  desselben  möglich  sein  wird. 
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Dagegen  fanden  wir  die  AnfQllung  von  saftkanälcbenartigen 
Figuren  mit  den  Gesehwulstzellen,  und  deuteten  diesen  Befund  als 
den  ersten  Anfang  der  Bildung  unserer  Tumoren.  Danaeb  tritt  uns 
sofort  die  Analogie  unserer  Fälle  mit  denjenigen  vor  Augen,  welcbe 
Reeklingbausen,  Röster  und  deren  Nacbfolger  im  Inneren  des 
Lymphgefässsystems  entstehen  liessen ;  der  Unterschied  besteht 
wesentlich  nur  darin,  dass  es  bei  uns  nicht  die  eigentlichen  Lymph- 
capiliaren,  wie  bei  den  genannten  Forschern,  sondern  die  mit 
diesen  comrounicirenden  Saftkanälchen,  also  die  letzten 
Wurzeln  des  Lymphapparats  sind,  in  denen  die  präsumtiv 
ersten  Spuren  der  Geschwulstneubildung  gefunden  wurden. 

Koste r  bat  nun  bekanntlich,  auf  die  erwähnten  Befunde  ge- 
stützt, eine  neue  Theorie  der  Entwickelung  der  Krebse  auf^'cstellt 
und  hat  deswegen  vielfache  Aufeindung  erfahren,  vor  allen  von  den 
Vertretern  der  ausschliesslich  epithelialen  Krebsgenese.  In  der  That 
muss  man  daran  festhalten,  dass  der  sichere  Beweis  für  die  Ent- 
stehung der  Krebselemente  aus  dem  Endothel  der  Lymphcapillaren 
im  Allgemeinen  noch  nicht  erbracht  worden  ist,  sondern  nur 
für  einige  bestimmte  Fälle  von  Krebs.  Köster  nahm  nun 
diese  bestimmten  Fälle  für  Typen  der  Krebsentwickelung  im  Allge- 
meinen und  diese  Verallgemeinerung  seiner  Einzclbcfunde  ist  es 
hauptsächlich,  welche  viele  andere  Forscher  für  nicht  ganz  zu- 
treffend ansehen.  Und  in  der  That,  wenn  es  Fälle  giebt,  in  denen 
die  Entstehung  der  Krebselemente  mit  grosser  Sicherheit  in  das 
Innere  der  Lymphcapillaren  verlegt  werden  darf,  so  steht  es  auf 
der  anderen  Seite  nicht  minder  fest,  dass  für  andere  Fälle  und  zwar 
für  sehr  zahlreiche  andere  Fälle,  diese  Theorie  überhaupt  gar  nicht 
oder  nur  mit  einigem  Zwange  angewendet  werden  kann.  Insbe- 
sondere haben  die  bekannten  Arbeiten  von  Thiersch,  Billroth 
und  Waldeyer  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Krebse  der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute  und  der 
Drüsen  von  einer  primären  Wucherung  der  präexistenten  Epithelicn 
ausgeht  ')• 

1)  Man  bat  von  den  g«geoüber«lebenden  Parteistaodpunkten  aas  versucht,  jede 
dieser  beiden  Kategorien  von  (iescbwulsten,  die  eine  aus  den  Lyinpbcapillaren, 
die  andere  vom  Kpitbel  ausgebend,  von  den  eigentlicben  KrebBen  zu  trennen 
und  als  „Lymphangiome"  einerseits,  andererseits  als  „(ipUheliome**  besonders 
za  rubriciren.    Indessen  haben  wir  doch  ein  so  grosses  practisches  Interesse 
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Was  hiogeijtio  das  VerhäUiiiss  der  Lympbcapillaren  zu  der  Ent« 
Wickelung  der  Krebse  betrifll,  so  steht  jedenfalls  fest,  dass  das 
Wachstbum,    die    weitere   Propagation   der   Gescbwulst  sebr 

daran,  die  unscbfldJichen  Epitbelgewficbae  von  den  bdaartigeo  „  Epithel  krebsen* 
Hcbon  durcb  den  Namen  zu  onlerscbeiden  (und  ebenso  bei  den  Lympb- 
angiomen),  dass  wir  vorläufig  wobl  oder  übel  bei  der  bisherigen  Nomenclatur 
»Krebs**  stehen  bleiben  müssen. 

Es  ist  in  der  Tbat  bis  jetzt  nicht  dnrchzafuhren ,  die  Tumoren  nach 
streng  genetischen  Geslcbtsponkteo  einzutheilen ,  so  sebr  ancb  zugegeben 
werden  muss,  dass  dies  ideal  das  einzig  richtige  Eintbeilungsprincip  ist. 
Wir  sind  eben  leider  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  der  Fdlie  im  Stande, 
die  Genese  derselben  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen,  und  dann  jeden- 
falls nur  nach  eingehenden  mühsamen  Untersuchungen.  Die  Zeiten,  in  deuen 
uian  nur  ein  Sluckchen  Geschwulst  onter  das  Mikroskop  zu  legen  brauchte, 
um  dann  sofort  mit  beneidenswerther  Sicherheit  die  histologische  Etitwick«- 
loogsgeschicbte  desselben  zu  erschliessen,  sind  für  immer  vorüber.  Die 
heftige  Opposition,  welche  schon  früher  gegen  diese  All  apatholugischer 
Entwickeluogsgescbicbte**  erhoben  wurde,  bat  sich,  in  Folge  der  seitherigen 
neuen  Erfahrungen  über  Herkunft  der  Zellen  und  Gewebe,  mehr  und  mehr 
als  berechtigt  erwiesen.  Die  Mehrzahl  der  pathologischen  Analunieo  wird 
wohl  heutzutage  zugeben,  dass  die  alte  Methode,  die  Genese  von  Tumoren, 
z.  B.  von  Krebsen  kurzer  Hand  zu  constroiren,  jetzt  verlassen  werden  muss, 
nachdem  man  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  mdgiichen  Ausgangspunkte 
kennen  gelernt  hat.  In  gewissen  Fällen  und  in  gewissen  Keihen  von  Fällen 
wird  man  sich  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach  einer  oder  der  an- 
deren Kichtung  hin  entscheiden  können;  in  anderen  Fällen  dagegen  und  wohl 
den  meisten,  wird  man  am  besten  thun,  für  jetzt  auf  genetische  Specula- 
lioneo  za  retignireo  und  darauf  zu  verzichten,  eine  „EatwickeJangsgescbicbte'* 
zu  construireo ,  von  der  man  von  vornherein  weiss,  dass  sie  einem  ernst* 
haften  Angriff  gegenüber  nicht  Stich  hält. 

Danach  steht  also  für  uns  fest,  dass  eine  nach  genetischen  Gr«Qdi»ätzefl 
aufgestellte  Einibeilung  der  Geschwülste  bislang,  um  einen  Ausdruck  Henle's 
zu  gebraocben,  als  „mindestens  verfrüht*  abgelebut  werden  muss.  Speciell 
kann  Dicht  zugegeben  werden,  dass  nur  diejenigen  Tumoren  als  Krebse  gelten 
sollten,  bei  denen  eine  Entwickeluog  aus  präexisteulem  Epithel  entweder 
factisch  oder  wenigstens  als  möglich  nachgewiesen  sei.  Im  hiesigen  Institut 
sind  innerhalb  der  leisten  Jahre  mehrere  Fälle  beobachtet  worden,  deren 
Bezeichnung  als  flehte  Carcinome  in  gar  keiner  Weise  ange- 
zweifelt wertien  konnte  und  bei  denen  die  genaueste  Untersuchung 
nachwies,  dass  die  Tumorentwickelung  in  durchaus  keiner  Bezie- 
hung zu  praeiistentem  Epithel  stand;  insbesondere  waren  dies  2.  B. 
Fftlle  von  unzweifelhaft  primärer  multipler  Carcinose  des  Peritoneums  und 
der  abdominalen  Lymphdrüsen. 
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httufig  in  diesen  präformirten  Bahnen  vor  sich  gebt;  hierüber  dürfte 
wohl  ganz  allgemeine  Uebereinslioimung  herrschen.  Aus  diesem 
VerhäUniss  ergiebt  sich  sehr  oft  ein  exquisit  netzförmiger  Bau 
der  betreffenden  Tumoren,  der  ganz  direct  von  der  AnfUllung  der 
netzförmig  mit  einander  zusammenhängenden  Kanäle  mit  den  Zellen- 
massen  der  Geschwulst  herrührt.  Diese  Art  der  netzförmigen  Struc- 
tur,  welche  zuerst  von  Recklinghausen  und  Röster,  dann  auch 
von  vielen  Anderen  beschrieben  und  jedem  Untersucher  wohlbekannt 
ist,  unterscheidet  sich  von  derjenigen  unserer  Tumoren,  wie  er- 
wähnt, vor  Allem  durch  die  grösseren  Dimensionen  ihrer  Maseben, 
ausserdem  noch  dadurch,  dass  hyaline  Degeneration  bei  ihnen  nur 
selten  beobachtet  wird  und  jedenralls  noch  nie  in  der  eigenthUpa- 
liehen  Art  und  Weise  gefunden  wurde,  die  wir  in  unseren  Fällen 
sahen. 

Nach  diesen  Bemerkungen,  zu  denen  die  Schilderung  unserer 
Tumoren  Veranlassung  gegeben  haben,  sei  es  erlaubt,  die  Beschrei- 
bung eines  anderen  Falles  anzureihen,  der  bei  der  grösslen  gene- 
tischen Differenz  doch  rein  morphologisch  genommen  den  früheren 
sehr  ähnlich  ist  Auch  in  ihm  war  durch  alternirendes  Vorkommen 
von  durchsichtiger  Substanz  und  zelligen  Massen  eine  Art  von 
netzförmiger  Structur  gegeben;  indessen  waren  hier  die  hyalinen 
Massen  innerhalb  der  zelligen  Partien  selbst  und  theilweise  sogar 
intracellulär  entstanden. 

Bei  der  Sectioo  eiDes  TOjdhrigeo  PfruDdoere,  am  2.  März  1874,  fand  sich 
ausser  sehr  aasgesprocbeneo  AltersTerSoderaogen,  sentlem  Emphysem,  ^rteriosclerosiS) 
Atrophie  des  Herzeos  etc.  zunächst  eine  leichte  Anschwelluag  der  linken  Leistengegend, 
bedingt  durch  Schwellung  der  inguinalen  Lymphdrusen.  Auch  rechts  war  diese 
Drusenschwellung,  wenn  auch  weniger  ausgedehnt,  vorhanden,  dieselbe  erstreckte 
sich  weiterhin  noch  auf  die  Lymphdrusen  des  Beckens  und,  nach  oben  hin  immer 
schwächer  werdend,  auf  die  Lumbardrösen.  Die  Drüsen  waren  theilweise  bis  doppelt- 
baselnussgross  angeschwollen,  von  ziemlich  derber  Consistenz  und  im  Allgemeinen 
auf  dem  Durchschnitt  von  graurothl icher  Farbe  und  markigem  Aussehen;  an  den 
grössten  derselben  fanden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  gelbweisse,  opake  Ein- 
lagerungen in  Form  von  Strichen  und  Fleckchen  (Stellen  fettiger  Degeneration). 

Weiterhin  fand  sich  dann,  als  der  zweifellos  primäre  Heerd  eine  ziemlich 
gleichmSssige,  erhebliche  Anschwellung  der  Prostata  bis  zur  Grösse  eines  kleinen 
Apfels;  dieselbe  war  sehr  consistent,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  bunt,  im  Allgemeinen 
weiss-röthlich ,  ebenfalls  mit  gelbweissen,  opaken  Flecken  und  Strichen  versehen. 
Durch  Druck  entleert  sich  eine  geringe  Quantität  einer  leicht  milchig  getrübten 
Flüssigkeit,  in  der  einzelne  kleine,  weisse  Pfropfe  suspendirt  sind. 
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AuMerdem  worden  aar  ooch  xwei  etwa  erbsengroue  Tumoreo  am  Blasenbalse, 
foo  ioUcter  Scbleimbaot  überzogen,  bemerkt;  sonst  wurde  nirgends  eine  weitere 
Gescbwolstbildnng  constatirt,  namentlicb  waren  Penis  und  Hoden  vollständig  intact 
Bei  der  sofort  im  friscben  Zustande  und  spttterbin  nach  der  Erbirtuog  vor- 
genommenen  mikroskopiscben  Dntersochung  fand  sich  in  den  entferntesten  der 
inficirten  Lymphdrüsen,  als  den  prisomtiv  jüngsten  Tumorparlieo,  eine  sehr  typische 
carcinomatöse  Strnctur  ohne  alle  Besonderheiten;  die  Alveolen  enthielten  je  etwa 
foof  bis  iwolf  exquisit  epithelialer,  grosser  Zellen  mit  grossen  scharf  umschriebenen 
Kernen.  Dntersocbte  man  jedoch  die  stark  geschwollenen  Leistendrüsen,  so  erhielt 
man  ein  ganz  anderes,  sehr  auffallendes  Bild ;  die  Alveolen  sind  meist  enorm  gross, 
sehr  dicht  neben  einander  gedrangt,  so  dass  es  oft  schwer  ist,  ihre  Grenzen  gegen 
einander  festzustellen ;  in  den  Alveolen  die  beschriebenen  grossen,  epithelialen  Zeilen, 
aber  nicht  gleicbmassig  neben  einander  gelagert,  sondern  durch  kleinere  und  grössere 
(bis  0,1  Mm.  und  darüber)  kugelförmige  helle  Räume,  wie  Lücken  aussehend,  aus 
einander  gedrflngt;  daraus  resultirt  eben  eine  Art  von  netzförmiger  Anordnung  der 
inlraalveolaren  Zellenmassen  (vgl.  Fig.  6).  Die  Substanz,  die  in  diesen  Räumen 
lagert,  ist,  wie  es  scheint,  Oüssig,  vollkommen  wasserklar,  ohne  Spur  von  Glanz; 
mit  Essigsäure  tritt  eine  minimale  Trübung  ein,  sonst  gelingt  es  nicht  irgend  eine 
Reaclioo  an  derselben  hervorzubringen;  auch  an  den  Dnrcbschnitteo,  die  von  Alkohol- 
oder  LIq.  Bf oelleri- Präparaten  gemacht  wurden,  waren  die  Räume  vollkommen  hell. 
Zwischen  dem  so  bescbaOenen,  dem  stärksten  afficirten  luguinal-  und  Beckenlymph- 
drusen  bis  zu  den  jungst  erkrankten,  nur  etwa  erbsengrossen,  oberen  Lumbardrusen, 
in  denen,  wie  bemerkt,  nur  ganz  mit  Zellen  erfüllte  Alveolen  gefunden  werden, 
lagen  nnn  alle  wunscbenswerthen  Uebergänge  vor,  sodass  es  auch  gelang,  mit 
grosser  Sicherheit  den  Modus  der  Entstehung  der  hellen  Räume  festzustellen.  Diese 
bellen  Räume  treten  nebmiich  zuerst  im  Innern  je  einer  der  epithelialen  intraalveolaren 
Zellen  auf,  in  der  Form  der  bekannten  Vacuolen,  unabhängig  vom  Kern; 
im  alierkleinsten  Maassstab  beginnend,  einzeln  oder  mehrfach,  dann  wohl  coofluirend 
And  auf  diese  Weise  an  Grösse  zunehmend,  bis  sie  endlich  den  grossten  Theil  der 
Zelle  einnehmen.  Zuweilen  fliessen  dann  zwei  solcher  Vacuolen  aus  benachbarten 
Zellen  znsammen  und  bilden  somit  schon  einen  scheinbar  zwischen  zwei  Zellen 
gelegenen  Hohlraum.  Indem  diese  nun  immer  mehr  an  Ausdehnung  zunehmen, 
entstehen  die  zahlreichen  hellen  Räume  und  dadurch  dann  der  reticolirte  Bau  der 
Geschwülste  (Fig.  7). 

An  dem  primären  Tumor,  an  der  Prostata  selbst,  waren  die  Verhaltnisse  ähn- 
lich, nur  zum  Theil  nicht  ganz  so  regelmässig.  Zunächst  moss  eine  reichliche 
Bildung  starren  Bindegewebes  erwähnt  werden,  welche  die  derbe  Consistenz  des 
Organs  bedingte;  dann  sind  auch  hier  an  vielen  Stellen  Partien  von  einfach 
carcinomatösem  Bau,  ohne  alle  weiteren  Veränderungen  und  endlich  an  anderen 
Stellen  ebenfalls  wieder  die  Bildung  der  Hohlräume  innerhalb  der  grossen  Alveolen, 
die  aber  hier  nicht  alle  koglig  geformt  sind,  sondern  verschiedene,  oft  lang  aus- 
gezogene oder  buchtige  Gestalten  annehmen  (vgl.  Fig.  5.)«  sodass  man  zuerst 
oianchmal  an  qoergeschnittene  Drüsenausführungsgänge  mit  präformirtem  Lumen 
denken  könnte;  indessen  constatirt  man  leicht  durch  Schnitte,  die  in  verschiedenen 
auf  einander  senkrechten  Ebenen  angelegt  werden,  dass  die  Alveolen  im  Allgemeinen 
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kngiig  gestaltet  sind.  Uebrigens  ist  eine  scharfe  Grenze  iwisckcn  Drfisenrilaaien 
tmd  Krebsatveolen  nicht  zu  zieiien,  vielmehr  gehen  die  einen  durch  continnirliche 
Uebergangsrvroien  in  die  anderen  über.  Auch  an  der  Prostata  flndel  sich  die 
Bildung  von  Vacuolen  Innerhalb  der  intraalveolären  Zellen.  Äosserdeoi  ist  zn  be- 
merken, dass  in  den  unregelmässigen  Spaltranmen  innerhalb  der  grossen  Alveolen 
in  der  Prostata  sowie  in  denen  der  grossen  Lymphdrüsen  oft  eine  donkie,  krümlige, 
grussentheils  fettige  Masse  gefunden  wird.  An  den  kleinen  Tumoren  der  Blase 
sind  die  Verhältnisse  ähnlich,  wie  an  den  Lymphdrüsen  mittleren  Calibers;  viele 
einfache,  gewöhnliche  Krebsalveoieo ,  dicht  neben  einander,  nur  mit  Zellen  erfüllt, 
die  zum  Theil  schon  Vacooienbildung  zeigen,  ansserdem  dann  grössere  Alveolen,  in 
ihnen  die  kugeligen  bellen  Rflume  und  dadurch  wieder  das  reticulirte  Aussehen. 

Die  bcschncbene  Structiir  reiht  sich  am  meisten  denjenigen 
Carcinomen  nn,  deren  Alveolen  Lumina  besitzen;  diese  Fälle  sind 
ja  durchaus  nicht  so  selten,  besonders  unter  den  von  der  Mamma 
und  vom  Ovarium  ausgehenden  Formen,  auch  iu  diesen  Fällen  findet 
man  die  Lumina  nicht  nur  an*  dem  primären  Tumor,  sondern  auch 
an  den  secundären,  den  Lymphdrüsen  etc.  Indessen  stellt  die  Mul- 
liplicitäl  der  Hohlraumbildung  in  je  einer  Alveole  und  das  daraus 
resnilireude  reticulirte  Aussehen,  sowie  andererseits  die  Entstehung 
der  Hohlräume  aus  sich  vergrössernden  intraceliuiären  Vacuolen  die 
besondere  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles  dar. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  den  kurzen  Bericht  eines  Falles 
anreihen,  der  zwar  keine  eigentliche  reticulirte  Stnictur  zeigt,  bei 
dem  aber  ebenfalls  hyaline  Massen  in  sehr  eigenthUmlichen  Figuren 
auftreten,  und  zwar  in  um  so  aufTallendercr  Weise,  als  es  sich  hier- 
bei um  ein  reines  Sarcora  handelte. 

Anfang  November  1873  wurde  in  der  hiesifcen  chirurgischen  Klinik  bei  einer 
5 3jährigen  Frau  die  Cxarticulation  der  linken  Hand  vorgenommen,  wegen  eines  faal 
die  ganze  Hohlhand  einnehmenden  Tnmors,  der  innerhalb  eines  halben  Jahres  etwa 
entstanden  war.  Der  Tumor  war  bei  seinem  raschen  Wachsthum  doch  nicht  besondere 
scbmerzhaft,  hatte  erst  in  der  allerletzten  Zeit  die  Function  der  Hand  und  die 
Beweglichk<^it  der  Finger  wesentlich  beeinträchtigt  und  war  in  ausgedehnter  Weise 
uicerirt.  (Nach  Mitlheilung  des  Herrn  Dr.  Girard.)  Der  Durchschnitt  zeigte  eine 
massig  consistente,  grau-röthlich  gefärbte  fast  markige  Geschwulst  messe,  die  die 
Beugersehnen  dicht  umgab  und  bis  an  die  Metacarpalkoocben  heranreichte,  von  denen 
der  zweite  eine  vom  Periost  entblösste,  rauhe  Fläche  darbot.  Uebrigens  fand  sieb 
keine  Thatsache,  welche  dafür  sprach,  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  den 
Knochen  zu  verlegen,  sondern  man  musste  denselben  in  der  Fascia  palmaris  und 
in  den  Sehnenscheiden  suchen.  Die  Wuode  heilte  ziemlich  gut,  die  Frau  sollte 
am  Anfang«  des  Januar  mit  eini*r  kleinen  granulireoden  Fläche  entlassen  werden, 
als  sie  von  einem  Erysipel  ergriffen  wurde,  iem  sie  nach  1 4  Tagen  erlag.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  den  der  Infection  angehörigen  Veränderungen,  gna- 
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röthliche  Scbwellaog  der  AxillardruseD  der  linken  Seite,  zwei  kleine  Tumoren  der 
Pleura  ond  eine  aasgedebnte  Eruption  secundarer  Lebergeacbwulste,  die  Wallnuas- 
grösae  erreichen. 

Die  Stroclar  des  Toniora  der  Hobiband  war  im  Allgemeinen  die  der  Rtind- 
zellenaarcome;  die  Zellen  waren  etwa  2  — 4  mal  grösser  als  farblose  Blulkorper, 
batlen  je  einen  oder  zwei  mSssig  grosse  Kerne  and  lagen  sebr  dicht  neben  ein- 
ander, sodass  nur  sehr  wenig  Zwiscbensubstanz  zwischen  ihnen  nachzuweisen  war. 
Slellenweise  wurde  diese  Zellenmasse  ?on  derberen  FaserzOgen  durchsetzt;  diese 
letzteren  begleiteten  dann  gewöhnlich  die  grösseren  GcfSsse.  Ausserdem  aber  fanden 
sieb  unregelmSssig  zerstreut  ionerbaib  der  Zellenmassen  vor:  homogene  Schollen 
von  leichtem  Glanz  von  sehr  verschiedener  Grösse  etwa  0,01—1,0  Mm.  und  äusserst 
uoregelmässiger  Fom.  Die  Substanz  dieser  Schollen  war  sehr  resistent,  und 
gegen  chemische  Agentien  aller  Art,  auch  beim  Erwärmen  ziemlich  unvertinderlicb, 
durch  Säuren  und  durch  Alkohol  trat  eine  leichte  feinkörnige  Trübung  in  ihnen 
ein.  Selbst  die  kleinsten  derselben  liegen  stets  extracelluiär;  auf  den  grösseren 
liodet  man  oft  benachbarte  Zellen  oder  Kerne  angeklebt,  so  dass  sie  eine  gewisse 
äussere  Aehnlichcit  mit  „ Riesenzellen "  gewinnen.  Man  kann  den  Tumor  Anfängern 
gegenüber  sehr  gut  als  eine  Art  von  Probeobject  benutzen;  in  der  Tbat  stellen  die 
meisten  von  ihnen  sofort  die  Diagnose  auf  Riesenzellensarcom,  ond  überzeugen  sich 
erst  durch  eingehendere  Untersuchungen,  dass  die  vermeintlichen  Riesenzellen  nichts 
sind,  als  die  beschriebenen  homogenen  im  Alkohol  feinkörnig  gewordenen  Schollen. 
Die  Stroctur  fand  sieb  gleicbmässig  in  dem  Tumor  der  Hobiband,  sowie  in  den 
secundären  Lebertumoren  vor. 

Wir  haben  demnach  einen  Fall  vor  uns,  in  dem  in  ächten 
Sarcomen  hyaline  Degeneration  beobachtet  wird. 

Abgesehen  von  diesem  letzten  Falle,  finden  wir  also  in  den 
von  uns  beschriebenen  Tumoren  eine  cigenthUmliche, 
ziemlich  regelmässige  netzförmige  Structur,  die  Balken 
der  Netze  sind  von  Zellenmassen  gebildet,  die  Maschen- 
r'aume  dagegen  von  einer  (mehr  oder  minder  vollsländig)  ho- 
mogenen durchsichtigen  Substanz. 

In  den  ersterwähnten  Fällen  kam  diese  netzförmige  Slructur 
zu  Stande  a)  durch  hyaline  Degeneration  der  intercellu- 
lären  Zwischensubstanz;  in  dem  Falle  von  Prostatakrebs  hin- 
gegen b)  durch  intracelluläre  Vacuolenbildung. 

Wir  ersparen  es  uns  und  dem  Leser  auf  die  zahlreichen  Ana- 
logien, welche  unsere  Fälle  mit  früher  beschriebenen  ähnlichen 
Fällen  darbieten,  ausführlich  einzugehen  und  unterlassen  es  für  jetzt, 
eine  kritisch  -  historische  Sichtung  des  massenhaft  vorliegenden  lite- 
rarischen Materials  vorzunehmen. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

(Gezeichnet  von  Herrn  Stud.  E.  Killian.) 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  60:1.  Fall  VI.  Alveolen,  durch  Bindegewebe  von  einander  getrennt.  Inner- 
halb derselben  verschieden  gestaltete  Hohlräume,  bedingt  durch  hjaline 
Degeneration;  die  letzteren  umgeben  von  netzförmig  angeordneten  Zellcn- 
strangen. 

Fig.  2.  300  :  7.  Derselbe  Fall.  Netzförmig  anastomosirende  ZellenstrSnge  (Saft- 
kanalchen-artige  Figuren)  mit  hyaliner  Degeneration  der  Grundsubstanz. 
Aus  der  Peripherie  einer  Alveole,  im  Debergange  zur  Zwischensubstanz. 
Die  Zellengrenzen  sind  nicht  angegeben. 

Fig.  3.  300:1.  Derselbe  Fall.  Engmaschiges  Netzwerk  aus  dem  Innern  einer 
Alveole.  In  der  hyalinen  Grundsubstanz  einzelne  dunklere  Massen  sowie 
zwei  mit  Blutkörperchen  gefüllte  capillare  Gefflsse.  Es  fehlt  ein  Ueber- 
sichtsbild,  welches  den  Uebergang  des  weiteren  in  das  engere  Netzwerk 
(von  der  Peripherie  zum  Centrum  der  Alveole)  illostriren  sollte.  Es  findet 
sich  dieser  Uebergang  meist  nur  in  kleineren,  vielleicht  in  den  noch  wachsen- 
den Alveolen,  nicht  mehr  in  den  Fig.  1  dargestellten. 

Fig.  4.  300:1.  Fall  I.  Zellenstränge  von  einer  Zone  hyaliner  Grundsubstaoz 
umgeben,  und  ihrerseits  wiederum  hyaline  Grundsubstanz  in  sich  ein- 
schliessend. 

Fig.  5.  00:1.  Prostatakrebs.  Lucken  und  Lumina  innerhalb  der  Krebsalveolen, 
resp.  Drüscnräume,  erfüllt  mit  homogener  Substanz. 

Fig.  6.  300:1.  Prostatakrebs,  Leistendruse.  Dasselbe ;  die  Zellenmassen  in  einer 
Art  von  netzförmiger  Anordnung. 

Fig.  7.  300 : 1 .  Prostatakrebs.  Leistendrusen.  Vacuoleobildiing  innerhalb  des 
Zellenleibes ;  nach  rechts  hin  Gonfluenz  zweier  Vacuolen,  die  jedenfalls  ur- 
sprunglich getrennt  in  zwei  benachbarten  Zellen  entstanden  waren.  Isolations- 
präparat, aus  Muller*8cher  Lösung.  Höchst  wahrscheinlich  der  Modus 
der  Entstehung  der  grösseren  Hohlräume  in  Fig.  3  und  6. 
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XIV. 

Heber  den  Einfluss  eioiger  Mittel  aur  die  Ausscheidimg 
des  Harns  und  seine  Bestandtheile  bei  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  Julius  Jacobs, 

pract.  Ante  tu  Lochern,  rniliercm  AfüLstPiizarztr  nn  der  ropilicini'^rlicti  Klinik  (li><: 

Prorcicftor  Rosenslein  xu  Groningen. 


Die  Untersuchungen  von  Ed.  KUlz  (Beilrü^e  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Diabetes  mellitus,  1874),  durch  welche  er  nachwies, 
welchen  Einfluss  einige  gegen  Diabetes  empfohlene  Mittel  auf  den 
Lauf  der  Krankheit,  namentlich  auf  das  quantitative  Verhalten  des 
Zuckers  im  Harn  ausüben,  veranlassen  mich,  einige,  schon  früher 
zu  demselben  Zwecke  von  mir  gemachte  Beobachtungen  zu  publiciren. 
Dieselben  beziehen  sich  auf  einen  der  schweren  Form  des  Diabetes 
angehörenden  Patienten,  der  im  acad.  Krankenhause  zu  Groningen 
verpflegt  wurde,  ein  Umstand,  wodurch  ich  die  Gelegenheit  hatte, 
den  Mann  auf's  Genaueste  zu  controliren.  Ich  untersuchte  bei  ihm 
den  Einfluss  von  Sauerstoffinhalationen  (ohne  und  mit  gleichzeitigem 
Gebrauch  von  Martialia),  Infusum  Baccarum  Juniperi,  Acidum  tannicum 
und  ozonisirtem  Terpentin  auf  die  verschiedenen  Harnbestandtheile. 

Kl.  G. . .  3(>  Jahre  alt,  aas  Winscboten,  Fleischer,  reist  im  Winter 'dann  und 
waoD  als  Gaakler  nmher.  Sein  Vater  ist  in  47  jährigem  Alter  an  einer  Brustkrank- 
hfU  gestorhen;  seine  Matter  starb,  71  Jahre  alt,  an  einer  ihm  unbekannten  Krank- 
heit, jedoch  ohne  viel  gekränkelt  zn  haben.  Von  5  Geschwistern  sind  drei  (alle 
IlSdchen)  kon  nach  der  Gebart  gestorben.  Sein  einziger  Bruder,  7  Jahre  ülter  als 
er,  soll  immer  gesund  gewesen  sein,  ist  wenigstens  jetzt  ein  kraftvoller  Mann. 
Ungeachtet  seines  Abusus  in  Venere  et  Baccho,  will  Patient  früher  immer  gesund 
gewesen  sein.  Seiner  Aussage  nach  habe  er,  in  30jährlgem  Alter,  weit  über  tOOKIgrm. 
gewogen.  —  Er  heirathete  mit  25  Jahren;  von  5  Kindern  aus  dieser  Ehe  starb 
eins,  8  Monate  alt,  wahrend  die  übrigen  bis  jetzt  immer  gesund  waren.  Ausser 
eioer  leichten  Angina  catarrhalis,  will  Patient  früher  nie  krank  gewesen  sein.  In 
d^n  letzten  Jahren  trank  er  viel  Spiritaosa.  Vor  3  Jahren  verspurte  er,  nach  einem 
Falle«  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra.  Im  vorigen 
Jahre  6el  er  wieder  aof  die  rechte  Seite,  und  zwar  so,  dass  er  wie  todt  liegen 
blieb;  ausser  einem  leichten  Schmerz  in  der  rechten  Hälfte  seines  Oberkörpers, 
der  jedoch  von  kurzer  Daner  war,  verspürte  er  davon  keine  nachtheiligen  Folgen. 
Korse  Zeit  nachdem  lief  er,  betranken  wie  er  war,  in's  Wasser  und,  in  nassen 
Kleidern  noch  einige  Zeit  nachher  bei  sehr  kalter  Witterung  herum.  Im  Winter 
1866  — 1867  bemerkte  er  eine  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens  and  starke 
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AbmagiTOQg;  mich  liesü  er  seilripm  sehr  ?iel  und  sehr  oft  Harn,  d<*r  iromer  bHI, 
fast  farbloa  war;  auch  halle  er,  doch  dies,  meiote  er,  schon  früher,  einen  kaum 
zu  stillenden  Durst.  Auch  das  Hungergefühl  wurde  allmShIich  stärker,  so  dass  er 
zu  jeder  Zeit  essen  möchte.  Fast  gleichseitig  sank  die  Potenz  io  dem  Maasse,  dass 
er  in  langer  Zeit  den  Coi'lus  nicht  ausgeübt  haben  will.  In  der  letzten  Zeit  ist  er 
so  geschwächt,  dass  er  bei  seiner  Aufnahme  in's  Krankenhaus  kaum  hundert  Schritte 
gehen  konnte.  Stuhl  seltea  und  gebunden;  Husten,  wie  pyrotiscbe  Erscheinungen, 
nicht  vorhanden  Bisweilen,  am  meisten  Morgens,  beim  Erwachen,  will  er  einen 
süssen  Geschmack  beobachtet  haben.  Der  immer  ruhige  Schlaf  wird  nur  unterbrochen 
durch  das  Durstgefuhl  oder  den  Drang  zum  Harnlassen.  Er  schwitzt  viel  nnd  oft. 
Status  praesens.  Patient  ist  von  ziemlicher  Grösse  und  stark  gebaut;  der 
Körper  stark  behaart;  wiewohl  seiner  gefährlichen  Lage  bewosst,  ist  seine  Gemötbs- 
Stimmung  ruhig,  sogar  heiter.  Die  Haut  ist  trocken  und  schuppenartig,  von  fahler 
Farbe;  sichtbare  Schleimhäute  nicht  anamisch;  die  Zunge  nicht  beschlagen,  müssig 
feucht ;  Zahne  nicht  cariös ;  der  Speichel  reagirt  alkalisch  und  zeigt  deutlich  Zucker- 
reaction.  Der  Schweiss,  der,  besonders  nach  dem  Gebrauch  warmer  Getränke,  oft 
in  grossen  Quantitäten  abgeschieden  wird,  ist  klebrig  und  enthält  ebenfalls  Spuren 
von  Zucker.  Das  Knochensyslem  ist  stark  entwickelt;  die  Muskeln  im  Allgemeinen 
Bcblafl*.  Tborax  stark  behaart,  breit  und  gut  gewölbt;  die  Fossae  supra-  und 
iofraclaviculares  etwas  tief;  die  Spatia  inlercostalia  ziemlich  breit;  Ictua  cordis 
zwischen  der  6.  und  7.  Rippe  in  der  Linea  raammillaris  fühlbar,  aber  nicht  sicht- 
bar; leichte  Pulsatinn  im  Epigaslrium  sichtbar.  Der  Thorax  bewegt  sich  bei  der 
Inspiration  gleichmäsitig;  Respiralionstypus  abdomino-costal;  Luogengrenzen  normal. 
Die  Leber  beginnt  der  Percussion  nach  in  der  Linea  sternalis  an  der  7.  Rippe,  in  der 
Linea  mammillaris  an  dem  7.  Spatium  intercostale,  in  der  Linea  axillaris  an  der  8.  Hippe 
und  geht  nach  unten  bis  an  den  unteren  Rippenrand.  Die  Milz  gebt  vom  9.  Spallom 
intercostale  bis  an  den  unteren  Rippenrand,  Percussion  wie  Auscollation  der  ver- 
schiedenen Organe  bieten  keine  Abnormitäten  dar.  Der  Hadialpuls  massig  resistent, 
nicht  geschlängelt,  Kaliber  mittelmässig,  Pulswelle  buch.  Veränderungen  im  Sebapparat 
sind  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  nicht  wahrnehmbar.  Von  den  Snellen*- 
schen  Leseproben  liest  Patient  No.  XX  bei  einer  Entfernung  von  zwei  Fuss.  Der  Harn 
ist  strohgelb,  hell,  von  schwach  saurer  Reaction;  spec.  Gew.  1032,  zeigt,  nach  Zusatz 
von  Fehling's  Kupferlösung,  starke  Zuckerreaclion.  Körpergewicht  G2,84  Klg.  Patient 
wird,  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Untersuchung,  auf  eine  bestimmte  Diät  gestellt, 
bestehend  aus:  Morgens  2  Eier,  70  Grm.  VVeizenbrod  und  400  Ccm.  starker  Bouillon; 
Mittags  2300  Gem.  Fleicbsuppe  und  250  Grm.  frischen  Braten;  Abends  125  Grm. 
kaltes  Fleisch,  70  Grm.  VVeizenbrod,  2  Eier  und  400  Ccm.  Bouillon;  dazu  zweimal 
täglich  ein  Glas  guten  Bordeauxwein.  Bouillon  und  Wein  werden  zu  der  Quantität 
des  täglich  genossenen  Getränkes  nicht  hinzugerechnet  Die  Harnuntersuchung  fand 
zweimal  täglich  statt  (Nachtharn  von  Abends  8  bis  Morgens  8;  Tagesharn  von 
Morgens  8  und  Abends  8  Uhr).  Das  spec.  Gew.  wurde  mittelst  des  Uromelers  be- 
stimmt. Die  Zuckerbestimmuog  mit  Fehling's  Kupferlösung,  das  Kochsalz  mit  salpeter- 
saurer Silberoxydlösuog,  der  HarnstolT  mit  salpetersaurer  Quecksiiberoxydiösung. 
Das  Körpergewicht  wurde  immer  um  dieselbe  Zeit  des  Tages  nach  vorbergegaogeaer 
Defäcation  und  Harnentleerung  untersucht 
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Da  Patient,  vielleicht  der  streogeD  Gontrole  wegen,  oft  sein  Verlangen  aussprach, 
das  Krankenhaus  zu  verlassen,  niusste  ich  weitere  Untersuchungen  unterlassen. 
Der  Vollständigkeit  wegen  erwühne  ich  noch,  dass  er  später  wieder,  in  höchst 
jämmerlichem  Zustande,  in  das  Krankenhaus  aufgenoromen  wurde,  wo  er  bald  nachher 
unter  pneumonischen  Erscheinungen  starb.  Da  ich  weder  die  Krankengeschichte 
dieser  letzten  Zeit  noch  das  Obductionsprotocoll  besitze,  so  kann  ich  in  Bezog 
darauf  nichts  Genaues  mittheilen.  Ich  erinnere  mich  aber,  dass  die  Obduction, 
welche  ich  unter  Prof.  Rosenstein  machte,  wenig  Besonderes  lieferte,  welches  die 
Ursache  oder  ein  pathognomonisches  Moment  für  das  Entstehen  des  Diabetes  an's 
Licht  gefordert  hStte. 

Während  der  zwei  Monate,  in  welchen  die  erwftnten  Untersuchungen  statt- 
fanden, hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  wenig  oder  gar  nicht  geSndert.  Das 
Körpergewicht  war  beinahe  dasselbe  geblieben.  Weder  objectiv  noch  sobjectiv  war 
sein  Zustand  einigerroaassen  bedeutend  verbessert  oder  verschlimmert. 

Fassen  wir  jelzt  die  Resultate  der  verschiedenen  Untersuchungen 
zusammen,  so  bekommen  wir  die  folgende  Tabelle: 


Ge- 
tränk. 


Harn. 


Spec. 
Gew. 


Ghlor- 
natrium. 


Ureuro. 


Zucker. 


a 
'S 


a 


Ohne  Medication      ... 
Global.  V.  4500  Ccm.  Sauerstoff 
linhal.  V.  *20000  Ccm.  Sauer- 
stoff -f-  Ferrum    .     .     . 
jlnfus.  Barr.  Jiinip. 
lAcid.  tannicum  .... 
Ozonis.  Terpentin    .     .     . 


3707 
5011 

5743 
63  i  7 
5885 
5957 


5870 
7860 

903i 
86?7 
9717 
9588 


1030,37 
1027,85 

1030,07 
1030,57 
1030,42 
1029,i2 


50,713 
64,278 

57.257 
66,955 
55,327 
64,663 


91,241 
102,191 

121,878 
126,853 
145,476 
151,344 


38,731 
50,206 

61,600 
71,469 
80,350 
66,894 


Ein  Blick  auf  diese  Tabelle  ist  genügend  uns  zu  überzeagen, 
dass  die  in  diesem  P'alle  verabreichten  Mittel  keinen  günstigen 
Einfluss  halten  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  nicht  auf 
die  Ausscheidungen  durch  die  Nieren,  mochten  auch  einige  von 
ihnen  a  priori  noch  so  rationell  erscheinen.  Meine  Untersuchungen 
dürften  auch  in  Bezug  auf  die  Resultate  ein  Supplement  bilden  zu 
denen,  welche  in  derselben  Absicht  von  E.  Külz  unternommen  sind. 
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XV. 

Spontaoe  Losreissung  und  Geburt  eines  polypSseo 

Uterusmyoms. 

Von  Dr.  Felix  Marchaod  in  Berlin. 

•  (Hierza  Taf.  V.  Flg.  1.) 


Am  14.  Februar  d.  J.  um  8  Uhr  Abends  wurde  ich  zu  der  Kinderfrau  M.  Ober- 
mann gerufen,  welche  plötzlich  eine  starke  Blutung  bekommen  haben  sollte.  Etwa 
8  Minuten  spater  fand  ich  die  Frau  in  der  Stube  sitzend,  deren  Boden  reichliche 
Blutspuren  zeigte.  Sie  gab  an,  dass  sie  Drangen  zum  Stuhlgang  empfunden  habe 
und  auf  das  Gioset  gegangen  sei ;  sie  habe  indess  keinen  Stuhlgang  gehabt,  sondern 
gefühlt,  wie  sich  etwas  aus  den  Geschlechtstheüen  herausdrängte.  Darüber  er- 
schrocken, sei  sie  aufgestanden,  habe  die  Unterkleider  mit  der  Hand  gegen  den 
Schooss  gedrückt,  und  sei  in  die  benachbarte  Stnbe  zurückgekehrt.  Wahrend  sie 
sich  habe  niedersetzen  wollen,  sei  der  Ton  ihr  gefühlte  Gegenstand  zugleich  mit 
reichlichem  Blut  auf  die  Erde  gefallen.  Sie  prodncirte  dabei  einen  etwa  gänseei- 
grossen  fleischigen  Körper  mit  blutiger  Oberfläche,  über  dessen  Natur  ich  vorläufig 
im  Zweifel  war.  * 

Die  ziemlich  gesund  und  rüstig  aussehende  Patientin  ist  58  Jahre  alt;  die 
Begel  will  sie  seit  5  oder  6  Jahren  verloren  haben,  indess  ist  diese  Angabe  nicht 
zuverlässig;  bei  näherer  Erkundigung  stellt  sich  heraus,  dass  sie  um  jene  Zeit  be- 
reits eine  starke  Blutung  gehabt  habe,  die  etwa  14  Tage  anhielt,  ohne  jedoch  die 
Frau  an  das  Bett  zu  fesseln.  In  der  vorhergehenden  Zelt  sollen  Blutungen  mit 
unregelmässigen  Pausen  eingetreten  sein,  welche  von  der  Patientin  für  die  allmählich 
verschwindende  Periode  gehalten  wurden.  Die  Frau  ist  verheirathet  gewesen  und 
hat  viermal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  ungefähr  30  Jahren;  die  Kinder  sollen 
gross  und  die  Geburten  schwer  gewesen  sein,  namentlich  die  letzte,  nach  welcher 
sie  einige  Wochen  krank  gelegen  haben  will.  Seit  jener  Zeit  habe  sie  auch  einen 
etwas  starken  Leib  gehabt,  der  ihr  zuweilen  etwas  Beschwerden  verursachte.  Debri- 
gens  ist  sie  bei  gutem  Appetit,  leidet  weder  an  Stuhl-  und  Urinbeschwerden,  noch 
an  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Am  heutigen  Tage  will  sie  sich  wie  gewöhnlich  ganz 
wohl  befunden,  auch  wehenartige  Schmerzen  und  dergleichen  nicht  verspürt  haben ; 
auch  jetzt  stellt  sie  irgend  welche  Schmerzen  ganz  in  Abrede,  klagt  nur  etwas 
Ober  Schwäche. 

Ich  suchte  zunächst  die  immer  noch  andauernde  sehr  reichliche  Blutung  durch 
Tamponiren  der  Scheide  mit  Schnee  zu  stillen,  doch  gelang  dies  erst,  nachdem 
bereits  starke  Zeichen  von  Anämie,  Schwäche  des  Pulses,  Uebelbefinden  und  Er- 
brechen  eingetreten  waren.    Gegen  9  Uhr  entfernte  ich  mich  auf  eine  halbe  Stunde ; 
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bei  mdoer  Rfickkebr  —  Ich  hatte  mieh  inzwischen  von  der  Beschaffienheit  des  mir 
übersehenen  Tumor  überzeugt  —  fand  ich  die  Patientin,  gegen  meine  aasdrücitlicbe 
Wciaong,  auf  dea  Nacbtatabl  neben  ihrem  Bett  sitzend.  Sie  hatte  Stuhlgang  ge- 
habt, zugleich  war  aber  auch  die  Blutung  wiedergekehrt  i  Ich  machte  nun  eine 
Einspritzung  von  0,2  Extr.  sec.  aq.  in*  den  rechten  Oberschenkel,  liess  eine  Solution 
von  Acld.  sulf.  dil.  und  ab  und  zu  etwas  Rothwein  geben ,  und  setzte  die  Scbnee- 
tamponade  fort  Von  einer  genauen  Untersuchung  der  Vagina  nahm  ich  Abstand, 
da  die  Diagnose  ziemlich  klar  war,  und  das  Blot  nur  Immer  stürker  hervorquoll. 
Kaom  schien  dasselbe  gestillt,  als  durch  eine  heftige  Brechbewegung  eine  Handvoll 
frischen  Gerinnsels  aus  der  Scheide  bervorgeschleodert  wurde,  welchem  ein  neuer 
Strom  frischen  rothen  Blutes  folgte.  PaL  klagte  über  Frost,  Uebelkeit,  Flimmern 
vor  den  Aogen;  BISsse,  Kälte  der  Extremitäten  nehmen  zu,  der  Puls  war  sehr 
schwach,  langsam  (60—  66).  Ich  bereitete  nun  eine  feste  Tamponade  der  Scheide 
vor,  zog  es  Indess  vor,  den  Hausarzt  der  betreffenden  Familie,  Herrn  Dr.  Kirstein 
zuvor  um  seine  Hälfe  bitten  zu  lassen.  Noch  bevor  derselbe  erschien,  hörte  die 
Blutung  gegen  Mitternacht  auf,  und  sie  ist  auch  seitdem  nicht  wiedergekehrt.  Wir 
kamen  überein,  die  Ergotin- Einspritzung  zu  wiederholen,  und  auf  die  Tamponade 
voriaofig  zu  verzichten. 

In  der  Tfaat  begann  sich  der  Puls  wieder  zu  heben,  die  Haut  wurde  wKrmer, 
und  es  trat  ziemlich  ruhiger  Schlaf  ein;  als  ich  die  Kranke  um  l^Uhr  wiedersah, 
war  das  Befinden  ziemlich  gut.  Die  Patientin  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  so- 
weit, dass  sie  schon  am  18.  d.  M.  etwas  aufstehen  konnte. 

Am  Abend  dieses  Tages  untersuchten  Herr  Dr.  Kirstein,  welchem  ich  für 
seine  freundliche  Hülfe  bestens  danke,  und  leb  gemeinschaftlich  die  Patientin.  Die 
Mnttermnndslippen  waren  weich,  der  Muttermund  geschlossen;  in  demselben  fühlte 
man  eine  etwas  härtere  Hervorragung,  offenbar  den  liest  des  Stieles  der  Geschwulst. 
Dnrch  das  Speculum  sah  man  hinter  der  etwas  geschwollenen  vorderen  Lippe  die 
etwas  beller  gefärbte  Hervorragung  von  etwa  drei  Linien  Breite;  dicht  .hinter  der- 
selben sammelte  sich  im  Speculum  etwas  Blut  an. 

Der  Tumor  hat  eine  ungefihr  eiförmige,  aber  seitlich  etwas  zusammengedrückte 
GesUlt.  Die  Höhe  beträgt  8  Cm.,  die  grösste  Breite  5,8,  die  Dicke  4  Cm.,  das 
Gewicht  100  Grm.  Die  eine  FlScbe  der  Geschwulst  ist  ziemlich  eben,  die  andere 
starker  gewölbt  und  etwas  höckerig.  Das  eine  obere  Ende  ist  rundlich,  stumpf, 
das  andere  zugespitzt.  Der  ganze  Tumor  ist  überzogen  von  einem  glatten  Schleim- 
hani-ihnlichen  Ueberzuge,  welcher  nur  im  Bereiche  einer  vertieften,  unregelmässig 
viereckigen,  2,5  resp.  1,5  Cm.  breiten  Stelle  ungelahr  in  der  Mitte  der  convexen 
Flache  fehlt;  hier  treten  uorcgelmässige  Faserzngo  von  beliröthlicher  Farbe  und 
Qeiscbäbnlicber  Beschaffenheit  zu  Tage,  zum  Tbeil  parallel  mit  der  Oberfläche,  zum 
Theil  schräg  oder  senkrecht  zu  derselben  durchrissen,  dazwischen  mehrere  mit 
blossem  Auge  sichtbare  klaffende  Gefässiumlna.  Offenbar  ist  dies  die  Ansatzstelle 
des  Stieles  der  Geschwulst,  welcher  vollständig  rein  abgerissen  ist,  ohne  Spur  von 
Erweichnng  oder  ülceration;  auch  die  Schleimhautrinder  sind  frisch  durchtrennt. 
Diese  dünne  Membran,  welche  die  Oberfläche  des  Tumor  bedeckt,  lässt  sich  mit  der 
Pincette  leicht  abziehen ;  darunter  kommt  die  SubsUnz  des  Tumor  zum  Vorschein. 
Die  Oberfläche  ist  blutig  roth.,  an  mehreren  Stellen  heller,  weisslich,  sn  anderen 
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dunkel,  namentlich  der  der  Spitze  nfthere  Theil  ist  dunkelroth  geförbt;  diese 
Färbung  setzt  sieb  mit  scharfer  Grenze  gegen  die  Spitze  ab,  welche  selbst,  nngeßhr 
im  Umfange  einer  Haselnuss,  ziemlich  rein  weiss  erscheint.  In  der  Nähe  derselben 
schimmern  einige  ?aric5se  Gefässe  durch.  An  einer  Stelle  in  der  Nähe  des  stampfen 
Endes  findet  sich  eine  anscheinend  frische  fibrinöse  Pseudomembran. 

Auf  dem  Dorchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  dieselbe  hellrothllche  Farbe  und 
fleischige  Beschaffenheit  wie  an  der  Rissstelle.  Zahlreiche  FaserbQndel  durchflechten 
sich  in  allen  Richtungen,  begleitet  und  durchkreuzt  von  reichlichen,  starkwandigen 
Gefassen,  aus  welchen  Blutstropfchf  n  ber?orlreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  die  im  Wesentlichen  myomalöse  Natur  der  Geschwulst;  leicht  kenntlich  sind 
die  muscnlosen  Faserzellen  an  der  Rissstelle;  nach  Maceration  in  ferdfinnter  Salpeter- 
säure gelingt  es  leicht,  dieselben  Elemente  aus  dem  Innern  der  Geschwulst  dar- 
zustellen. Die  weisse  Färbung  der  Spitze  ist  bedingt  durch  eine  erhebliche  (0,32  Mm. 
betragende)  Dicke  des  Pflasterepitheluberzuges ,  dessen  tiefere  Schichten  grössteo- 
theils  aus  langezogenen  cylindrischen  Zellen  bestehen,  zwischen  welche  sich  hier 
und  da  eine  Papille  einschiebt.  Das  Epithel  setzt  sich,  plötzlich  dönner  werdend, 
auf  die  übrige  Fläche  des  Tumor  In  Form  einer  zarten  Schicht  grosser  flacher 
Zellen  fort,  welche  indess  zum  grossen  Theil  ferloren  gegangen  sind.  Entsprechend 
den  rothen  Stellen  findet  man  stark  gefflllte  Gefässe  und  eztravasirtes  Blut  dicht 
unter  dem  Epitheluberzuge,  stellenweise  braunes  Pigment. 

Aus  der  Untersuchung  der  Patientin  und  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
ergiebt  sich  als  das  Wahrscheinlichste,  dass  letztere  ?on  der  Substanz  der  Vorder- 
wand des  Gervii  ausgegangen,  und  durch  den  Cervicalkanal  in  die  Scheide  ge- 
wachsen ist  Anfangs  vermuthete  ich,  dass  die  Geschwulst  in  der  Hohle  des  Uterus 
selbst,  deren  Form  sie  im  vergrösserten  Maassstabe  ungefähr  entspricht,  ihren  Sitz' 
gehabt  habe.  Dagegen  spricht  indess,  abgesehen  von  der  übrigen  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  und  des  Uterus,  auch  das  Fehlen  von  wehenartigen  Empfindungen 
bei  der  Ausstossung.  Etwas  auffallend  Ist  die  unsymmetrische  Gestalt  des  Tumor 
und  die  Lage  des  Stieles  in  der  Mitte  der  gewölbten  Fläche;  letztere  scheint  etwas 
nach  rechts,  die  ebene  Fläche  nach  links  gewendet  gewesen  zu  sein,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  zugleich  der  Uterus,  oder  wenigstens  der  Cenicaltheil  eine  Neigung 
nach  links  annahm  (wie  auch  bei  der  Untersuchung  gefunden  wurde).  Das  stampfe 
Ende  der  Geschwulst  hatte  seine  Lage  im  hinteren  Scheidengewölbe,  während  die 
mit  derbem  Epidermis-ähnlichem  Epithel  bekleidete  Spitze  in  dem  Oriflcium  vaginae 
gelegen  hat.  Die  leichte  Goncavität  des  geraden  Randes  verdankt  ihre  Entstehang 
wahrscheinlich  dem  Widerstand  des  Schambogens. 

Es  liegt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  sogenannter  spon- 
taner Ausstossung  von  Uterustumoren  vor,  sowohl  im  Gefolge  der 
Geburt,  als  unabhängig  von  derselben  ')•  iQ  diesen  Fällen  handelte 
fast  es  sich  aber  stets  um  ungestielte  Tumoren  in  der  Substanz  der 
Wandung,  welche  sich  entweder  durch  Eiterung,  Verjauchung  aus- 

>)  Cf.  Vlrchow,  Die  krankh.  Geschwulste  HI,    S.  172,  und  die  daselbst  an- 
gegebene Literatur, 
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lösteo,  oder  in  Folge  der  ^^eheiitbätigkeit  die  dünne  Gewebsschicht, 
welche  sie  von  der  Utcrushöhle  trennte,  sprengten,  lu  unserem 
Falle  wurde  die  Geschwulst  durch  die  Bauchpresse  aus  der  Vagina 
gedrängt  und  der  Stiel  riss  —  vielleicht  erst  beim  Aufstehen  — 
ab.  Mansfield  Glarke')  spricht  von  einem  ganz  ähnlichen 
Vorgange  während  des  Erbrechens;  R.  Lee*)  erwähnt  ebenfalls 
das  Hervortreten  von  fibrösen  Tumoren  aus  der  Scheide  in  Folge 
von  Erbrechen  oder  einer  anderen  Anstrengung,  ohne  indess  das 
Abrcisscn  des  Stieles  im  Sinne  zu  haben,  da  er  die  Möglichkeit  der 
Verwechselung  einer  solchen  Geschwulst  mit  chronischer  Inversio 
uteri  besonders  hervorhebt.  Hildebrandt')  erwähnt  das  Abreissen 
des  dünnen  Stieles  des  Polypen  als  ebenso  interessanten  als  glück- 
lichen Naturheilungsprozess.  Als  solchen  müssen  wir  dies  Ereigniss 
auch  in  unserem  Falle  bezeichnen,  da  die  Patientin  sich  jetzt  des 
besten  Wohlseins  erfreut. 


Erkläi*ung  der  Abbildungen. 

Taf.V.    Fig.  1. 

Die  Geschwulst,  io  oalürlicber  Grosse,  von  der  convexen  Fläche  aus.  a  Vorderer 
(oberer)  Rand,  b  Hinterer  (unterer)  Rand,  c  Rissstelle  des  Stieles;  daselbst  einige 
Geßsslomina.  d  Faserzuge  parallel  der  Oberfläche,  e  Querdurchlrenote  Faser- 
zSge.  f  Flache  Vertiefung  der  Oberfläche,  welche  der  hinteren  Mutterronndslippe  zu 
entsprechen  scheint,  g  Fibrinöser  Belag,  der  sich  vemiuthlicb  auf  letztere  fort- 
setzte, b  Am  stärksten  ecchjmotische  Stelle  der  Oberfläche,  i  Grenze  der 
ecchymotischen  Schleimhaut  an  der  weissen  Spitze  der  Geschwulst  k  Durch- 
scbimmemde  Gefässe. 


*)  Cb.  Mansfield  Clarke,  Beob.  über  die  Krankb.  des  Weibes,  welche  fon 
Ausflüssen  begleitet  sind.    A.  d.  Engl,  von  Heineken  1818.    Tbl.  2.    S.  166. 

')  Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XIX.  p.  125. 

')  H.  Hildebrandt,  Heber  flbröse  Polypen  des  Uterus,  Volkmann's  Samml. 
klin.  Vortr.    No.  47.    1872.    S.U. 
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XVI. 

Zur  Aoatomie  der  „Gravidilatsnarben''. 

Von  Dr.  0.  KUstner, 

Assistent  am  gyiiäkologbchen  liistilut  Halle  a.  S. 
(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  2.) 


Ausführlicheres  über  Schwangerschaftsstriae  findet  sich  nur  von 
Cred6')  und  Schnitze*),  die  Lehrbücher  über  GeburtshUlfe  er- 
wähnen sie  wie  gebührend  nur  liurz,  Tann  er  gedenkt  ihrer  in 
seinem  Werke:  On  the  signs  and  diseases  of  pregnancy,  London  1867, 
in  welchem  126  Seiten  über  Zeichen  und  Symptome  der  Schwanger- 
schaft handeln,  gar  nicht.  Während  in  der  Cred6*schen  Abhandlung 
die  Polemik  gegen  den  Gas  per 'sehen  Satz:  ,,dass  der  Mangel  von 
Striae  nur  eine  Geburt  nach  den  ersten  Monaten,  in  welchen  die 
Bauchdecken  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  gewesen  sind,  nicht  be- 
weisen kann'^  den  Mittelpunkt  bildet,  Schnitze  die  Striae  auf  den 
Oberschenkeln  und  ihr  von  Gravidität  unabhängiges  Vorkommen 
bespricht,  so  findet  sich  über  die  Anatomie  der  Striae  noch  Nichts 
oder  vielmehr  es  besteht  über  dieselbe  adhuc  sub  judice  lis. 

Die  einen  lassen  die  Striae  im  Rete  Malpighii  entstehen  (Gasper, 
Gred^),  die  anderen  in  etwelchen  Schichten  der  Gutis  oder  des 
Unterhautzellgewebes  (Hecker,  Schnitze),  Scanzoni  und 
Schröder  verlegen  ihren  Sitz  bald  in's  Malpighische  Netz,  bald 
tiefer. 

Dass  die  Durchtrennungen,  um  die  es  sich  handelt,  nicht  im 
Rete  Malpighii  vor  sich  gehen,  sondern  weit  tiefer,  ist  unschwer  zu 
erkennen. 

Durch  DarObcrstreichen  mit  dem  Finger  quer  über  eine  Stria 
weg  fiberzeugt  man  sich,  dass  dieselbe  eine  Lücke,  Gontinuitäts- 
trennung  irgend  welcher  Ilautscbicht  darstellt,  welche  jedoch  nach 
oben  zu  von  einer  mehr  oder  weniger  dünnen,  nicht  mit  getrennten 

•)  u.  f.  G.  XIV.  321. 

*)  Jenaitcbe  Z.  f.  M.  u.  N.  4,  3  o.  4,  S.  577. 
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Schiebt  bedeckt  ist,  also  etwa  so  wie  die  Sulci  des  Gehirns  Ton 
der  Dura  bededil  werden.  —  Hebt  man  nun  mit  einer  Pincette 
diese  übrig  gebliebene,  deckende,  nicht  mit  getrennte  Schicht  in 
eine  Falte  auf,  so  wird  ersichtlich,  dass  diese  Schicht  zwar  'sehr 
dOnn  ist,  immer  jedoch  noch  viel  dicker  sein  muss,  als  die  blosse 
Uornschicht  der  Epidermis,  aus  der  allein  sie  bestehen  müsste,  wenn 
eine  Spaltbildung  im  Rete  Malpighii  stattgefunden  hätte. 

Man  schneide  ferner  bei  einer  ErstgeschwMngerten  mit  einer 
Cooper'schen  Scheere  ein  Stückchen  Bauchhaut  an  der  Grenze  einer 
möglichst  breiten  Stria  derart  ab,  dass  man  auf  dem  dann  zu 
machenden  mikroskopischen  Querschnitt  beides,  sowohl  Epidermis 
über  der  Stria  als  über  intactem  Gewebe  zu  sehen  bekommt; 
so  sieht  man,  dass  das  Rete  Malpighii  an  der  über  der  Stria  be- 
findlichen Steile  völlig  erhalten  und  etwa  ebenso  breit  ist,  als  an 
dem  anderen  Theile  des  Querschnittes:  die  Skizze  stellt  ein  so  ge- 
wonnenes Präparat  dar  —  links  Stria,  rechts  intacte  Haut.  — 

Ferner  sieht  man  aber  auch  auf  der  der  Stria  entsprechenden 
Hälfte  (links)  das  Rete  sammt  Hornschicht  in  gestreckterer  Richtung 
verlaufen,  als  an  der  intacten  (rechts):  alle  feineren  Erhebungen 
und  Senkungen,  die  an  gesunder  Haut  die  Epidermis  macht,  sind 
geebnet,  ausgeglichen,  ein  Bild,  das  dem  makroskopischen  Verhalten 
der  Epidermis  über  der  frischen  Stria  sehr  wohl  entspricht. 

Ich  habe  mich  auf  diese  Art  wiederholt  bei  verschiedenen 
Härtungsmethoden  —  Trocknen  an  der  Luft,  Alkohol  —  vom  In- 
tactbleiben  des  Rete  überzeugen  können,  und  habe  wiederholt 
Bilder,  wie  die  Skizze  zeigt,  erbalten. 

Sieht  man  sich  nun  den  Defecl  an,  den  man  durch  Entfernen 
des  Hautstückes  an  der  Schwangeren  erzeugt  hat,  so  prSsentirt  sich 
derselbe  auf  der  Seite  der  Stria  rosa  gefärbt,  auf  der  anderen 
Hälfte  weiss. 

Es  würde  daraus  allein  schon  wieder  erhellen,  dass  nicht  eine 
Veränderung  in  der  Epidermis  —  Zerreissung  des  Rete  —  die 
Stria  erzeugte,  sondern  dass  das  betroffene  Gewebe  nicht  mit  weg- 
geschnitten ist,  sondern  sich  noch  an  der  Person  befindet. 

Tiefer  kann  man  selbstverständlich  an  der  Lebenden  nicht 
dringen,  und  Leichen  haben  mir  nicht  zu  Gebote  gestanden 0.  — 

I)  Seit  Ober  {  Jahr  ftihnde  Ich  aaf  eioe  Leiche  mit  frischen  Striae  obae  Erfolg; 
da  ich  DUO  die  Möglichkeit   eine  solche  so  erlangen  Dank  de«  pcaibcistcn 
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Es  ist  aber  somit  festgestellt,  dass  bei  starken  Ausdehoungen  des 
Leibes  nicht  das  Rete  Malpighü,  nicht  die  Epidermis,  sondern  die 
tieferen  Schichten  der  Cutis  uud  des  Unterhaotzellgewebes  aus- 
einander weichen. 

Die  nicht  mit  eingerissene  Epidermis  aber  wird  darüber  straffer 
gespannt  (Ausgleichung  der  kleinsten  Hautfalten)  und  so  dieselbe 
zu  einem  möglichst  transparenten  Körper  gemacht,  der  die  tiefer 
gelegenen  farbigeren  Partien  durchschimmern  iässt.  —  Diese  durch- 
schimmernden tiefergelegenen  Theile  geben  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  der  Stria  ihre  Farbe. 

Auch  durch  das  Experiment  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
ein  durch  eine  dUnne  Hautschicht  schimmernder,  lebhafter  geßlrbtcr 
Theil  —  also  etwa  Muskel  —  die  Farbe  der  Stria  auf  dem  Bauche 
wiedergiebt:  wenn  man  an  der  Leiche,  wie  ich  es  an  Kindsleichen 
häufiger  ausgeführt  habe,  mit  dem  Tenotom  über  dem  Muskel 
subcutan  oder  möglichst  subepidermoidal  alles  Gewebe  durchschneidet 
und  die  Haut  rechtwinklig  zum  Schnitte  anspannt:  der  Schnitt  zeigt 
ein  ähnliches  bläuliches  Violett  wie  eine  Stria. 

Hört  nun  mit  der  Geburt  die  Ausdehnung  des  Leibes  plötzlich 
auf,  und  rUcken  die  auseinander  gewicheneu  Schichten  wieder 
näher  zusammen,  so  kann  die  darüber  gespannt  gewesene  Epidermis 
nicht  anders  folgen,  als  sie  schlägt  wie  ein  zu  weit  gewordener  Rock 
Falten. 

Diese  Falten  sieht  man  am  besten  an  den  breitesten  Striae  der 
Inguinalgegenden  in  den  ersten  Tagen  post  partum;  angedeutet  sind 
sie  auch  bei  Primiparcn  stets  schon  im  letzten  GraviditätsmooaU 
Die  Richtung  dieser  Falten  ist  eine  ganz  bestimmte,  z.  B.  für  die 
Striae  der  Inguinalgegend  stets  schräg  zu  denselben.  Wie  sehr 
leicht  denkbar  legt  sich  nehmlich  die  Oberhaut  wieder  in  dieselben 
Falten,  die  sie  vor  Entstehen  der  Stria  besessen,  und  welche  wir 
durch  das  Entstehen  der  Stria  hatten  verstreichen  sehen  (Figur); 
denn  man  kann  die  kleinsten  Hautfurchen  der  intact  gebliebenen 

DesinfectionsTerfahreo,  dem  die  bei  klinischen  wie  poliklinischen  Geburtea 
beiheiligten  Personen  hier  anterworfen  sind,  immer  weiter  hinaasgerückl  sehe, 
so  musste  ich  mich  eben  auf  die  Untersuchung  Lebender  beschranken.  Alte 
Striae  habe  ich  an  F^eichen  mehrfach  untersucht,  jedoch  ohne  Resnltat,  da 
das  Material  sehr  wenig  geeignet  war;  sie  entstammten  stets  nur  sehr  alteo 
Peraonen« 
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Bezirke  in  die  Falten,  welche  die  Epidermis  über  den  Striae  nach 
Entspannen  der  Bauchdecken  schlägt,  continuirlich  verfolgen;  nur 
dass  jetzt  an  der  von  der  Unterlage  abgehobenen  Epidermis  diese 
Falten  viel  plumper  ausfallen,  derart  dass  sie  häufig  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  als  Blasen  imponiren.  —  Es  ist  erklärlich, 
dass  solche  Blasen  besonders  hei  Girculationsstörungen  für  hydro- 
pische  Transsudationen  eine  sehr  geeignete  Stätte  darstellen  0- 

Diese  Falten-  respective  Blasenbildung  ist  der  erste  Anfang  zu 
der  Querstrichelung,  durch  die  man  von  jeher  alte  und  neue  Striae 
unterscheidet. 

Mit  ihrem  Auftreten  verschwindet  die  Transparenz  der  Oberhaut 
und  des  nicht  mit  zerrissenen  Theiles  der  Cutis  wieder,  sie  wird 
jetzt  noch  undurchsichtiger,  als  ihre  intact  geblichene  Umgebung; 
ferner  wird  sie  trockener  als  diese,  sie  nimmt  deshalb  an  Stelle 
der  dioptrischen  katoptrischc  Eigenschaften  an,  sie  glänzt  aus 
demselben  Grunde  warum  der  trocknere,  hornigere  Fingernagel  im 
Vergleich  zu  gewöhnlicher  Epidermis  glänzt. 

Auf  diesen  Vorgängen  basirt  der  alte  Unterschied  zwischen 
frischen  und  alten  Graviditätsnarben. 

Doch  wäre  man,  falls  man  in  Querstreifung  und  Glanz  einen 
durchgreifenden  Unterschied  sähe,  vor  groben  IrrthUmern  nicht  sicher. 

Gesagt  ist  bereits,  dass  auch  die  frischen  Striae  im  10.  Gra- 
viditälsmonat  meistentheils  deutliche  Querstreifen  zeigen. 

Dass  frische  Striae  auffallenden  Glanz  zeigten,  habe  ich  wieder- 
holt gesehen,  noch  häufiger  jedoch,  dass  alte  aus  früherer  Gra- 
vidität datirende  nicht  glänzten  und  deutliche  blauröthliche  Fär- 
bung zeigten.  Besonders  betraf  dies  junge  Zweit-  und  Dritt» 
geschwängerte,  bei  denen  die  einzelnen  Graviditäten  rasch  aufein- 
ander gefolgt  waren.  —  Von  28  Zweilgeschwängerten,  die  ich  unter- 
suchte'), wussten  13  genau  sich  zu  entsinnen,  dass  sie  schon,  bei 
der  ersten  Gravidität  die  y,blauen  Adern^  auf  dem  Leibe  hatten, 
und  doch  konnte  ich  unter  all'  den  Striae,  die  sie  aufwiesen,  keine 
alten  von  frischen  unterscheiden,  sondern  sie  sahen  alle  wie  frische 
aus.  Entweder  waren  also  gar  keine  frischen  Striae  da,  oder  sie 
sahen  in  diesen  Fällen  aus  wie  die  alten. 

<)  er.  Hecker  o.  Bohl,  Rl.  d.  Geb.  S.  15. 

*)  Ich  besitze  d.  Z.  geoauere  Notizen  über  die  Striae  100  gravider  und  etwa 
50  nicht  gravider  Personen. 
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Was  das  Glänzen  betrifft,  so  kommt  natürlich  viel  auf  die 
Richtung  an,  in  der  man  die  Stria  betrachtet,  so  z.  B«  sah  ich 
hKufig  alte  besonders  breite  Striae  schräg  betrachtet  farbig 
erscheinen,  steiler,  d.  h.  etwa  in  der  Richtung  der  beleuchtenden 
Strahlen  besehen  dagegen  weisslich  schillern. 

Der  Verlauf,  den  die  Striae  zu  nehmen  pflegen,  ist  mehrfach 
erwlihnt,  ich  kann  nur,  was  ich  der  VoUstlndigkeit  wegen  tfaue, 
Bestätigendes  hinzufügen.  Am  häufigsten  verlaufen  sie  in  den  Inguinal- 
gegenden  etwa  parallel  der  Leistenfurche,  leicht  gekrUmmt  oder 
gerade,  je  näher  der  Linea  alba  umsomehr  dieser  parallel,  in  der 
Nabelgegend  haben  sie  meistens  eine  horizontale  Richtung.  An  den 
Schenkeln  habe  ich  sie  nie  anders  als  etwa  in  der  Richtung  des 
Sartorius  laufen  sehen,  an  den  Mammae  haben  sie  meist  einen 
radiären  Verlauf. 

Die  breitesten  Striae  finden  sich  stets  nahe  der  Inguinalgegend. 
Meist  sind  sie  symmetrisch  auf  beide  KOrperhälften  vertheilt;  einmal 
sah  ich  bei  starker  Linkslagerung  des  Uterus  auf  der  linken  Seite 
des  Bauches  auffallend  viel  mehr  Striae  als  auf  der  rechten.  Ein 
noch  eigenthOmlicheres  Verhalten  sah  ich  bei  einer  Person  mit 
symmetrischer  Ausdehnung  des  Leibes:  Während  in  der  Nabel- 
gegend nur  sehr  wenige  horizontal  verlaufende  Striae  sich  fanden, 
verticale  sonst  gar  nicht  vorhanden  waren,  lief  ein  einziger  scharf 
wie  mit  dem  Messer  geschnittener  Streifen  von  10  Gm.  Länge  auf 
der  linken  Seite  vertical  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Linea  alba  und 
Spina  anterior  superior. 

Die  Breite  der  Striae  ist  unabhängig  von  der  Dicke  der  Bauch- 
decken; ich  habe  sehr  breite  Striae  bei  sehr  dünnem  und  sehr 
fettem  Integument  gesehen.  Bei  manchen  Personen  werden  die 
Striae  in  den  ersten  Wochenbettstagen  pigmentirt,  wenn  anders 
auch  sonst  am  Körper  Pigmentbildung  stattfindet,  wie  überhaupt 
das  stärkste  Auftreten  des  Ghloasma  uterinum  nicht  in  die  Schwanger- 
schaft sondern  in  die  Tage  des  Wochenbetts  fällt. 

Diese  allein  an  den  Lebenden  gewonnenen  Beobachtungen  be- 
dürfen noch  einer  Vervollständigung;  dazu  sind  aber  Leichen  be- 
sonders mit  frischen  Striae  nothwendig,  und  solche  hatte  ich,  wie 
gesagt,  nicht.  —  Ich  hoffe  jedoch  Ergänzungen  später  noch  geben 
zu  können. 
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XVII. 

Zur  Mycosis  des  Gebirns. 

Von  Dr.  H.  Schule, 

Arzt  an  der  Anstalt  lllenau  (Baden). 
(Hiem  Taf.  V.  Fig.  3—4.) 


Der  im  Nacbstehenden  beschriebene  Fall  reiht  sich  unter  der 
reichbaltigen  einschlägigen  Literatur  am  nächsten  an  die  von  Lu- 
pomsky  aus  Kiew  unter  y.  Recklinghausen 's  Leitung  aus- 
geführten und  in  diesem  Archiv  (Bd.  LX,  S.  418  ff.)  veröffentlichten 
Untersuchungen  an,  und  zwar  sowohl  in  klinischer  als  in  anatomischer 
Beziehung.  Ausgehend  von  einem  peracuten  Erysipel  der  Gesichts- 
haut,  welches  sich  bei  der  Autopsie  als  mit  einer  eitrigen  Phleg- 
mone der  Orbilae  complicirt  erwies,  entwickelt  sich  fortschreitend 
eine  Hirnaffection,  deren  mikroskopischer  Charakter  sich  als  myko- 
tische Encephalitis  bezeichnen  lässt.  —  Ich  trete  sofort  auf 
das  Detail  ein. 

A.  H.  8DS  W— cb,  42  Jahre  alt,  litt  aeit  Jahren  an  follaUndiger  Verrücktheit 
mit  grosaer  geiatiger  Sehwftche  anter  der  Form  einea  hailocinatoriachen  Verfolgonga- 
wabns,  ood  war,  nachdem  die  Affecte  langet  xnrQckgetreten,  ein  harmloser  Insaaae 
der  hiesigen  Pfiegeabtheilang  geworden.  Ein  SelbatmordTersoch  dorch  eine  Retolfer- 
kogel  for  seiner  Aofnabme  bei  ona  hatte  eine  periphere  Lähmung  daa  Facialis  mit 
Atrophie  der  Muscnlatur  and  entstellender  Verziehnng  des  Gesichts  herbeigelahrt 
Ich  übergehe  hier  die  genaaere  Scbilderung  des  psychopathischen  Zostandes;  es 
genügt  aDzafuhren,  dass  Pat.  seit  seinem  Hiersein  (4  Jahre)  körperlich  in  jeder 
Besiehnng  ala  gesand  —  daa  onheilbare  Gehimleiden  aasgenommen  —  sa  bexdchnen 
war.  Da  seigte  der  Kranke  pldtslich  am  26.  Januar  d.  J.,  wahrend  er  Morgens 
noch  als  ganz  wohl  befonden  worden,  eine  eryaipelatöae  Anschwellong  liber  der 
Naseowarzel,  welche  binnen  drei  Stondcn  bereits  Ober  die  beiden  Aogenlider  nnd  die  an- 
grenxeode  Stirnhaat  sich  ferbreitet  hatte.  Anf  der  rotben,  heissen,  teigigen  Geschwolst 
der  Nase  iSsst  sich  ein  etwaa  erhobenes  Eiterpanktchen  nachweiaen.  Die  Temperator 
erreichte  Abends  noch  38,6.  Am  folgenden  Tage  dauerte  unter  annehmender  HSrte  der 
infiltrirten  Theile  der  fieberhafte  Zustand  fort;  Pat.  vermochte  dabei  nur  noch  mit  MOhOi 
anter  Mithiilfe  der  Finger,  die  plump  geschwollenen  Augenlider  wenig  nnd  bald  gar 
nicht  mehr  so  erbeben.  Merkwürdig  war  psychologisch  gegenüber  von  früher,  wo 
Pai.  innerhalb  mehrerer  Jahre  nur  sehr  selten  ein  Wort  gesprochen  und  stets  unter 
denonstntlvem  Misstraoen  jeder  Begegnung  ausgewichen  war,  das  jettigiB  freundlich^ 
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ja  Daturl  ich  dankbare  VerhalteD  des  Kranken  —  wenn  auch  immerhin  die  be- 
dingungslose Zofriedenbeit  mit  seinem  höchst  peinlichen  Zustande,  ohne  jede  Klage 
und  Beschwerde,  eine  bedeutende  ümQortheit  des  Sensorinms  unschwer  erkennen 
liess.  Unter  dem  Gebrauche  von  feuchtwarmen  Umschlägen  auf  die  inzwischen  nait 
einer  Reihe  eitriger  Pustelchen  bestippte  Gesichtsgeschwulst  traten  einige  Eiterpfropfe 
aus,  aber  die  Anschwellung  sank  nicht.  Dagegen  trat  die  Temperatur  vom  4. 
Krankheitstage  an  wieder  zu  normalen  Nummern  zurück;  ebenso  sank  der  Puls  von 
120  auf  80  Schlüge;  die  Eiterung  wurde  reichlicher;  die  Nase  bedeckte  sich  noit 
einzelnen  braungrunlichen  Borken  und  reducirte  sich  wieder  auf  ein  missigeres 
Volumen.  So  dauerte  der  Znstand  ohne  wetentlicbe  Aenderong  bis  zum  3.  Februar, 
als  die  Schwellung  plötzlich  —  und  ohne  Sosserllch  nachweisbare  Ursache  — 
wieder  intensiver  wurde  und  die  oberen  Lider  in  Form  mächtiger  praller  Wülste 
abwärts  wölbte,  die  von  nan  an  jedem  Versuch  die  Lidspalte,  selbst  passiv,  za 
öffnen  vereitelten.  Zogleich  tauchten  an  der  Stime  gegen  die  linke  Schläfe  hin 
neue  Eiterpunkte  auf:  ober  die  Schläfe  hinweg  breitete  sich  aber  nach  dem  be- 
haarten Kopfe  zu  in  raschem  Wachsthum  ein  teigiges  Oedem  ans.  In  der  rotb- 
bläulichen  derben  Geschwulst  der  oberen  Augen-  und  Stirnhaut  Hessen  sich  jetzt 
bei  der  Palpation  einzelne  kleine  härtere  Strängchen  durchfühlen.  Gleichzeitig 
stieg  auch  wieder  die  Temperatur  Ober  39*,  und  hob  sich  der  Puls  auf  120.  Am 
Kranken  selbst  beobachtete  man  ein  leises  Frösteln.  Die  Bewegungen  der  Rinde 
worden  unsicherer,  zitternd,  der  Gesichtsansdruck  zerfiel.  Trotz  Wein  und  hobeo 
Chinindosen  und  ausgedehnter  Methodus  roborans  hielt  sich  das  Fieber  auf  der- 
selben Höhe,  ja  es  stieg  noch  auf  40,2  (am  5.)>  Allmählich  stellte  sich  aacb 
Sopor  ein;  der  Kranke  wurde  theiloahmlos,  Hess  AHes  mit  sich  geschehen,  ant- 
wortete nur  auf  ganz  laute  wiederholte  Fragen  und  immer  mit  demselben  Ausdruck 
nnbelmlicher  Euphorie.  Als  am  Abend  des  6.  sich  Floctuation  am  linken  oberen 
Aogenlid  zeigte,  wurde  incidlrt  und  Ströme  dünnen  brinnlichen  Eiters  entleert,  die 
beim  Druck  auf  die  Tiefe  immer  reichHcber  hervorquollen ;  aber  die  Geschwulst  an 
Slim-  und  Augengegend  blieb  dadurch  unverindert.  Der  Athem  wnrde  enger, 
rascher,  oberflächlicher.  Risus  sardonicos.  Am  folgenden  Tage  Zeichen  von  rasch 
zunehmendem  Lungenödem.  Doch  zog  sich  die  Agone  noch  den  ganzen  Tag  and 
den  nächstfolgenden  hin,  bis  Abends  7  Uhr  (am  8.  Februar)  ein  sanfter  Tod  die 
Scene  scbloss.  — 

Section  1 5  h.  p.  m.  bei  —1 0  Temp.  (Dr.  Eickholt).  Starke  Schwellung 
und  derbe  Infiltration  der  Stirnhaut,  der  Augenlider  und  oberen  Wangenpartien; 
von  den  Schläfen,  besonders  rechts,  zieht  sich  ein  teigiges  Oedem  in  die  behaarte 
Kopfhant.  Die  Nase  ist  abgeschwollen  und  mit  Borken  bedeckt;  in  der  Haut  der 
Nasenwurzel  finden  sich  einzelne  scharfrandige  Oeffnnngen,  aus  welchen  sich  dAnner 
Eiter  ergiesst.  Einschnitte  in  die  infiltrirten  Theile  lassen  in  den  klaffenden  Wund- 
rändem  gallertig  ausgefüllte  Zellgewebsmaschen  mit  gelben  Zflgen  kleiner  und 
kleinster  Lymphgefisse  erkennen  und  eine  zäh  seröse  FiOssigkeit  mit  eiterigen  Flocken 
austreten. 

Schädeldach  mit  Dura  ziemlich  fest  verwachsen ;  späriiche  Diploe.  Nirgends 
Spuren  eines  ostitischen  Prozesses:  Nasenbeine,  Vomer,  Gesichtsknochen,  Orbital- 
wandungen sind  sowohl  im  knöchernen  Theile  als  im  Peripstöberzng  vollständig  intacL 
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Auf  der  loDeoflacbe  der  Dura,  jedoch  nur  soweit  sie  die  mittlere  SchadeU 
grobe  fiberzieht,  zarte  pacchymeoiogitische  AonagernDgeo  mit  kleinsten  frischen 
Hämorrbagien. 

Die  weichen  Häute  aof  der  Gonvexitflt  des  Gehirns  leicht  diffus  getrübt 
und  massig  Terdickt;  übrigens  gut  abziehbar.  Nach  Heraasnahme  des  Gehirns  zeigt 
die  Pia  der  Dasts,  soweit  sie  Ober  die  Lamina  perforata  anterior  ausgespannt 
ist,  feinste  lojection  und  leichte  grauliche  Verdickung  mit  stellenweise  deutlicher 
Granulirung;  die  Subarachnoidealräume  sind  mit  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Der- 
selbe Piabefuod  iSsst  sich  noch  in  den  Giro.  Willisii  hinein  ferfolgen,  wo  er  be- 
sonders die  nächste  Umgebung  der  Gefiässe  aufsucht;  namentlich  aber  begleiten 
gelbe  Essudatzüge  die  rechte  A.  fossae  Sylvii  ?on  ihrem  Ursprünge  bis  in  die  Tiefe. 
Beim  Abziehen  der  Windungen  der  Sylfischen  Grube  dieser  Seite  tritt  die  Vena 
foss.  Sylfii  als  ein  knotiger,  mit  gelbem  Inhalt  vollgefüllter  Strang  herror;  auf  der 
benachbarten  Spitze  der  ersten  Schläfewinduog  hebt  sich  eine  netzartige  Zeichnung 
von  kleineren  und  kleinsten,  mit  demselben  gelben  Inhalt  prall  gefüllten  GeHisschen 
ab.  Die  A.  foss.  Sylrii  selbst  erscheint  frei  in  ihrem  tiefen  Dunkelblau  gleich 
den  sämmtlicben  anderen  Basalarterien.  Die  Sinus,  speciell  der  Sinus  cavernosus, 
sind  mit  flüssigem  dunkeln  Blut  gefüllt.  Thrombosirong  der  Vena  opbthalmica 
ist  nicht  nachzuweisen.  —  Nach  beiderseitiger  Wegnahme  des  Orbitaldachs  zeigt 
sich  sowohl  Muskellager  als  Zellgewebe  der  Periorbita  mit  Eiter  dicht  infiltrirt, 
welcher  aber  erst  auf  Einschnitte  und  nach  Spaltung  der  Tenon*schen  Kapsel  — 
dann  aber  stromweise  —  in  dünnflüssigen  gelbbräunlicben  Massen  sich  nach  der 
Schadelhohle  ergiesst.     Beide  Bulbi  atrophisch. 

Ad  den  Gehirnwindungen,  mit  Ausnahme  einer  massigen  Atrophie  des 
Slirn-  und  Scheiteltheils,  Nichts  Abnormes.  Auf  Durchschnitten  starke  seröse  Durch- 
fcochtang  des  Gehirns  mit  klaffenden  Gefasslücken ;  Hyperämie  der  Marksubstanz, 
woTon  sich  die  blassere,  stellenweise  verschmälerte  Bindenzone  scharf  abbebt.  Am 
oberen  Ende  der  linken  Fossa  Sylvii  findet  sich  ein  kleinkirschgrosser  Erweichungsheerd, 
welcher  zum  grösseren  Theile  der  grauen  Substanz  angehört  und  einen  grauroth- 
lichen  Brei  enthalt.  Die  Umgebung  desselben  ist  weich,  leicht  hyperamisch,  der 
ganze  Befund  unzweifelhaft  neuesten  Datums.  Die  Ventrikel  enthalten  eine  geringe 
Menge  seröser  Flüssigkeit;  das  Ependym  ist  glatt,  nur  längs  der  Stria  Cornea 
dichter  und  faltiger  und  hier  deutlich  gelblich  gefärbt.  Im  Kopf  des  rechten  Corp. 
siriatnm  prSsentirt  sich  ein  mehrere  Linien  breiter  und  circa  1  —  1^  Linien  tiefer 
fetziger  Erweichungsheerd,  mit  rotblich- gelblichem  Inhalt  und  serös  durchfeuchteten 
Rändern,  gleichfalls  von  unzweifelhaft  frischer  Entstehung.  Das  erste  (ausserste) 
Glied  des  Linsenkemes  dieser  Seite  und  zwar  in  der  der  Mitte  des  Sehhügels 
(Commissnra  mollis,  unten  Corp.  mam.)  entsprechenden  Schnittebene  ist  in  seinem 
grauen  Lager  abgeblasst  mit  einem  leisen  Stich  in*s  Gelbliche,  in  seiner  geflammten 
charakteristischen  Zeichnung  verwaschen,  aber  im  Uebrigen  noch  consistent,  ohne 
eine  Spur  von  wirklicher  Erweichung,  und  nach  aussen  nnd  innen  die  vollständige 
Gewebscontinuitat  wahrend.  (Dieser  Partie  wird  weiter  unten  ausführlicher  gedacht 
werden.)  —  Pons,  Cerebellom,  Ventr.  IV  mit  Adnexa  bieten  Nichts  Bemerkenswerthes. 
Rückenmark  massig  blutreich,  ziemlich  fest,  weder  In  seiner  Zeichnung  noch 
in  seinem  Gefüga  makroskopisch  verändert. 

ArchiT  f.  pathol.  Annt.  Bd.LXVII.  llft.S.  15 
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Rechte  Lunge  oiit  der  Brustnand  «erwachsen,  birgt  in  ihrem,  mit  Oedem 
durcbtriokteD,  b^postatiicbeo  Parenchym  zahlreiche  umschriebeoe  Heerde  Toa  uo- 
regelmässiger,  oirgeods  eigentlich  Iteilförmiger  Gestalt,  Kirschkern-  bis  Kirschengrosse, 
ziemlicher  Derbheit  and  weissgelblicber  oder  grauer  Farbe.  Die  meisten  enthalten 
im  Innern  einen  dünnen,  graulichen  Eiter.  In  der  Langenspitze  findet  sich  eine 
alte  strahlige  Narbe  mit  Einziehangen  um  einen  mit  käsig  weichem  Inhalt  gefüllte 
Caverne  alteren  Datums.  —  Die  linke  Lunge  bietet  im  Wesentlichen  denselben 
Befund,  nur  weniger  der  beschriebenen  InCsrcte. 

Herz  schlaff,  mit  geringer  FettauQagerung,  aber  deutlich  fettiger  Metamorphose 
der  Muskelsubstanz.  Klappen  zart,  nicht  verdickt,  schluasfäbig.  Zwischen  den 
Papillarmuskeln  Biutcoagula  und  speckige  Gerinnsel. 

Milz  von  gewöhnlicher  Grösse;  auf  Durchschnitten  Nichts  Anfl^lliges. 

Massige  Fettleber. 

Nieren  nicht  vergrSssert;  Capsel  leicbt  abziehbar,  Parenchym  ziemlich  blut- 
reich. In  der  Corticalis  der  rechten  Niere  ein  erbsengrosser  mit  Eiter  gefüllter 
lofarct,  in  Farbe  und  Consistenz  ganz  ähnlich  mit  den  in  der  Lunge  vorgefundenen. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  intact.  —  ^ 

Mikroskopische  Untersuchung.  Es  wurde  ein  Stuck  aus  der  blassgelb 
entfärbten  Partie  des  Linsenkems  in  eine  genügend  grosse  Menge  von  Kali  bicbr. 
(0,03  ad  30,  Aq.)  eingelegt,  und  nach  zweimaligem  Wechseln  der  Flüssigkeit  am 
folgenden  Tage  unter  Zusatz  von  Iprocentiger  NaCI-Losung  untersucht. 

Gleich  beim  ersten  Zerzupfungspräparat  zeigt  sich,  die  Aufmerksamkeit  voll- 
ständig beanspruchend,  ein  gänzlich  verändertes  Ausseben  der  kleinsten 
Gefässe.  Diese  sind  nebmlich  maximal  erweitert,  sogar  da  und  dort  noch  aneurys- 
matisch  ausgebucbtet  (Fig.  3,  mit  der  Camera  luclda  gezeichnet),  und  gänzlich 
vollgepfropft  mit  dichtgedrängten,  feinsten,  ovalen,  matt  licht- 
brechenden  Kornchen.  Die  Gefässe  sehen  dadurch  wie  zart  bereift  aus.  Aucb 
die  umgebende  Neuroglia  ist  mit  denselben  feinsten  opaken  Kornchen  durchsetzt, 
ausserdem  aber  auch  noch  mit  grösseren  stärker  lichtbrechenden 
Kugelchen  und  Ballen,  die  ungefähr  dem  y*^  Durchmesser  eines  Blutkörperchens 
gleichkommen.  Dieselben  liegen  bald  in  dichtgedrängten  Häufchen  da  und  dort  im 
Gewebe,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe;  bald  sind  sie  mehr  diffus,  in 
Längszugen  angeordnet,  bald  an  die  runden  Gliazellen  gebunden.  Die  Glia  selbst 
zeigt  dabei  die  prägnantesten  Bilder  beginnender  entzündlicher  Reizung: 
einmal,  sind  die  einfachen  Rundzellen  in  üppigster  Vermehrung;  sodann  aber  ist 
das  ganze  Stroma  durchsetzt  und  durchwachsen  mit  den  charakteristischen  Spinnen- 
zellen, welche  durch  ihr  geblähtes  Aussehen  und  ihre  zahlreichen  verbreiterten 
und  verzweigten  Ausläufer  das  Gesichtsfeld  stellenweise  vollständig  beherrschen. 
Da  und  dort  bt  die  Neuroglia  durch  die  sich  durchOechtenden  und  durchscbliogeaden 
Arme  dieser  Spinnenzellen  in  ein  förmliches  Filzwerk  verwandelt.  Bei  genügender 
Vergrösserung  (Hartn.  Obj.  8,  Oc.  3  und  Immersion  IX)  sieht  man  nun  die  Eingangs 
genannten  ovalen  Kügelchen  ganz  besonders  in  die  Ausläufer  dieser  Arachniden  ein- 
gewandert. Es  entstehen  dadurch  Bilder,  wie  man  sie  sich  plastischer  für  das 
Studium  der  Verbreitung  und  Verästlungsweise  dieser  vielarmigen  Zellgebilde  nicht 
wohl  denken  kann.    Namentlich  lässt  sich  an  diesen  höchst  gelungenen  naturiicheo 
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fojeelioDen  an  fielen  Orten  der  zweifellose  Ziisammeohaog  einzelner  Aaslftofer  dieser 
Spinneozellen  mit  der  Gefässwand,  wahrend  die  anderen  wie  Drainage -Rohren  in 
die  GHasiibatanz  eingesenkt  sind,  nachweisen.  —  Anch  die  Ganglien  sind  hoch- 
gradig ferSndert,  und  zwar  wiederuni  durch  die  Einwanderung  derselben  Kögelchen 
(und  zwar  von  der  zweiten  Varietät).  Sodann  aber  finden  sich  dabei  anch  Aenderongen 
des  optischen  Verhaltens:  sie  sind  blässer,  homogener,  thetlweise  zu  opaken  Platten 
geworden;  der  Kern  ist  oft  nicht  niehr  nachweisbar,  der  Randcontonr  vielfach  ver- 
zogen Qod  nnregelinässig.  Die  protoplasma tischen  und  Axencylinderforlsfttze  sind 
verbreitert,  hyaloid  entartet,  da  und  dort  mit  cirsoiden  Anschwellungen  versehen, 
ond,  gleich  den  Nervenkörpem,  mit  denselben  Rugelchen  und  Romchen  durchsetzt 
ond  durchwachsen.  •»  Das  Grundgewebe  der  Glia  selbst  zeigt  an  verschiedenen 
Orten  die  bekannten  Bilder  der  sogenannten  scholligen  Degeneration.  ^ 

Was  nun  den  näheren  Charakter  dieser  opaken  kleinsten  sowie  der 
grosseren  stärker  lichtbrechenden  Kömchen  und  Kngelcben  anlangt,  so  konnte  nur 
die  erste  oberflächliche  Betrachtung  an  Detritusmassen  erinnern.  Allein  sofort 
mnsste  gegen  deren  Fettkornchennator,  die  optisch  ohnehin  nur  für  die  zweite 
Varietät  anzusprechen  gewesen  wäre,  ein  erhebliches  Bedenken  entstehen,  als 
absoluter  Alkohol  sie  vollständig  unangetastet  Hess ;  gegen  die  etwaige  Eiweissnatur 
der  opaken  Varietät  sprach  aber  noch  entschiedener  die  Behandlung  mit  concentrirter 
Kalilange  ohne  und  mit  vorausgegangener  längerer  Alkoholdigestion,  wonach  abermals 
kein  AoOosen  erfolgte.  Auf  der  anderen  Seite  legte  die  energische  oscillirende 
Holecnlarbewegung,  welche  die  Körperchen,  und  zwar  vorzugsweise  die  kleinsten, 
im  Gesichtsfeld  einnahmen,  die  Wahrscheinlichkeit  ihres  pflanzlichen  Charakters 
sehr  nahe.  Dm  in  dieser  delicaten  Diagnose  sicher  vorwärts  zu  geben,  wnrden 
nun  der  Reibe  nach  die  von  v.  Recklinghausen,  Ebertb,  R.  Maier  u.  A. 
angegebenen  und  geübten  Reactionen  mit  concentrirter  A,  mit  concentrirter  NaO- 
Laoge  (40pCt)  nach  vorausgegangener  längerer  Behandlung  in  absolutem  Alkohol 
in  Anwendung  gezogen  —  alle  mit  dem  charakteristischen  negativen  Erfolg,  höchstens 
dass  die  Körperchen  leicht  abblassten.  Schliesslich  wurde  anch  noch  die  von  Hill  er 
(d.  Arch.  Bd.  LH.  S.  361)  als  noch  ezacter  empfohlene  Jodirang  nach  Kalimaceration 
vorgenommen;  damach  trat  die  exquisiteste  Braunfärbung  der  Gei^ss-Emboli  ein. 

Ist  es  aber  nun  nach  diesen  Proben  zuISssig  eine  ungeheure 
Invasion  kleinster  pflanzlicher  Organismen  in  unserem 
Himbefande  anzunehmen,  so  ist  gewiss  auch  die  weitere  Annahme 
eines  Gausalzusammenhangs  zwischen  dieser  Invasion  und  den 
emboÜBCh^encephalitischen  Gewebsveränderungen  berechtigt.  Gehen 
doch  gerade  die  vorgefundenen  Beiz  zustände  im  Parenchym 
Ober  den  blossen  mechanischen  Effect  eines  einfachen  Gefäss- 
abscblusses  hinaus.  Die  physio-pathologischen  Experimente  sind 
nun  allerdings  noch  nicht  über  die  Bedingungen  der  zeitweiligen 
Deletärwirkung  von  parasitären  Eindringlingen  unter  sich  einig; 
aber  dass   eine  solche,   und  zwar  vehementen  Charakters,   unter 
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Umständen  thalsächlich  stattfinden  kann,  darf  wohl  auch  von  delr 
Critik  als  gesichert  zu  betrachten  sein.  FQr  unseren  Fall  wird  aber 
dadurch  diese  fragliche  Beziehung  die  einzig  auffindbare,  wenn 
überhaupt  eine  Erklärung  der  Heerdencephalitis  versucht  werden 
soll,  und  es  ist  dafür  gleichgültig:  ob  die  Bakterien  für  sich  oder 
nur  als  Träger  eines  „Zymoids'^  verantwortlich  zu  machen  siad. 
Ist  aber  diese  Causalbeziehung  zugegeben,  dann  liegt  für  uns  die 
Epikrise  so:  dass  von  der  Lymphangioitis  des  Gcsichls  sich  die 
Pilze  per  continuitatem  weiter  hereinzogen  und  zwar  wahrscheinlich 
auf  dem  doppelten  Wege  1)  der  Gefässe  (die  Arteriolen  aus  dem 
Anfang  der  A.  foss.  Sylv.  versorgen  wie  bekannt  das  Mittelhirn, 
Heubner),  wobei  nur  die  primäre  oder  secundSre  Einwanderung  in 
den  Gefässlumen  noch  fraglich  bleibt,  und  2)  der  lockeren  Binde- 
gewebsspalten  der  Pia,  von  denen  aus  der  Parasit  noch  direct  auf 
die  Hirnsubstanz  seinen  Angriflf  machte. 

Es  verdient  eine  besondere  Erwähnung,  dass  in  einzelnen 
Gefässen  auch  zweifellose  längere  Fäden,  theils  frei  aus  dem 
abgerissenen  Lumen  herausragend  (Fig.  4),  theils  zwischen  den  zu- 
sammengeballten, entfärbten  Biutkörpcrn  eingefilzt  isich  vorfanden. 
Gliederung  oder  Sporenbildung  war  an  denselben  nicht  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beschränkt  sich  leider  nur 
auf  den  einen,  soeben  näher  beschriebenen  Heerd.  Ich  habe, 
nachdem  der  interessante  Pilzbefund  sich  ergeben,  um  so  lebhafter 
bedauert  nicht  auch  noch  Partien  aus  den  übrigen  so  charakte- 
ristisch veränderten  Organen  zur  Verfügung  zu  haben,  als  mir  kein 
Zweifel  besteht,  dass  —  nach  Analogie  mit  den  täglich  sich  häufen- 
den einschlägigen  Beobachtungen  —  auch  in  Blut,  Eiter,  Lymph- 
bahnen und  den  verschiedenen  Infarcten  dieselben  Pilzeinwanderungen 
sich  vorgefunden  hätten.  Sicher  ist  wohl  namentlich  der  breiig  erreichte 
Heerd  im  Kopf  des  StreifenhUgels  nur  als  eine  weitere  Entwicke- 
lungsstufe  der  im  Linsenkern  angetrofifenen  Vorgänge  zu  betrachleii. 

Zum  Schluss  noch  eine  Frage:  Woher  kam  die  Invasion? 
Für  den  Darm,  wohin  als  den  Ort  des  Eintritts  die  grössere  Zahl 
der  neuesten  Forscher  die  erste  Einwanderung  verlegt,  liegt  in  un- 
serem Fall  kein  Anhaltspunkt  vor,  ebensowenig  für  die  Herzklappen, 
welche  bei  unserm  Pat.  tadellos  befunden  wurden.  Wohl  aber 
dürfte  die  mit  Wahnvorstellungen  zusammenhängende  Gewohnheit 
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des  Kranken  mit  allerlei  allem,  oft  mit  den  verdücb- 
tigsten  unsaubern  Stoffen  beschmutzten  Papier  sieb  die 
Nase  zu  reiben  nicht  ohne  ätiologische  Bedeutung  sein.  Namentlich 
fungirte  hiczu  ein  altes  Notizbuch,  welches  der  Kranke  lingstlich  hütete 
und  jeweils  sofort  über  die  Nase  deckte,  wenn  man  ihn  anredete. 
In  der  Tbat  war  uns  auch  schon  in  den  ersten  Tagen  des  peracuten 
phlegmonösen  Erysipels  die  grosse  Aehnlicbkeit  der  Affeclion  mit  ver- 
^'iftetem  Insectenstich  aufgefallen,  und  liess  den  Gedanken  an  putride 
Selbstinfection  nicht  mehr  abkommen,  che  wir  das  Corp.  delicti, 
welches  uns  die  Autopsie  enthüllen  sollte,  auch  nur  ahnen  konnten. 
Beweisen  llfsst  sich  allerdings  diese  Annahme  nicht,  aber  sie  hat 
gewiss  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  und  eine  nicht  minder 
plausible  Stütze  in  den  interessanten  Experimenten  Lukomsky's 
(Lc.  S.  451). 


XVIII. 

Hittheilungeii  aus  dem  Laboratorium  der  pathologischen 

Anatomie  zu  Warschau. 

Von    Prof.   Dr.    W.  Brodowski. 

(Hierzu  Taf.  VI— VII.) 


1.   Eine  DDgewShuliohc  Verschiedeulieil  seeuudärer  Neabildoiigeu. 

Bekanntlich  betrachtet  man  in  letzter  Zeit  das  Auftreten  von 
secundären  Neubildungen,  sowohl  in  der  Nähe  der  primären  Af- 
fection,  als  auch  in  den  verschiedensten,  mehr  oder  weniger  ent- 
fernten Geweben,  mehr  und  mehr  als  abhängig  von  der  unmittel- 
baren Vermehrung  von  Zellen,  die  irgendwie  aus  der  primären  Neu- 
bildung verschleppt  wurden.  Mehrere  ausgezeichnete  Forscher,  wie 
z.  B.  Waldeyer,  stellen  bekanntermaassen  in  solchen  Fällen  jede 
wesentlichere  active  Theilnahme  der  Zellen  des  secundSr  afficirten 
Gewebes  in  Abrede.  Meine  Untersuchungen  erlauben  es  mir  nicht, 
an  der  Existenz  sowohl  localcr  als  metastatiscber  Infection  der 
Gewebe  bei  der  Ausbreitung  und  Vermehrung  bösartiger  Neubil- 
dungen zu  zweifeln.     Der  folgende  Fall  liefert  ein  sehr  anschau- 
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liches  Beispiel  einer  solcheu  InfecUon ;  er  ist  auch  deshalb  bemerkens- 
wertb,  weil  er  über  dieselbe  neues  Licht  zu  verbreiten  im  Stande  ist. 

Im  November  1874  secirte  ich  die  Leiche  eioer  58jflbrigeo,  aufs  Äeusserste 
abgemagerten  Frao,  die  im  Kiodleio  Jesus- Hospital  ooter  ErscheinongeD  allgemeioer 
Wassersucht  verstorben  war.     Die  Section  ergab  Folgendes: 

Körper  von  mittlerem  Wuchs;  Haut  blass-graulicb  mit  gelblichem  Anflug;  all- 
gemeiner Hydrops  in  ziemlich  bedeutendem  Grade.  Der  linke  Augapfel  fast  auf  die 
Hfllfte  verkleinert,  vollständig  degenerirt,  hart.  Seine  äussere  Oberflache,  besonders 
die  vordere,  uneben,  hockerig,  schwärzlich.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  derselbe 
erfüllt  mit  einer  kohlschwarzen  Masse.  Von  seinen  früheren  Bestandtheilen  liess 
sich  kaum  noch  die  Sclera,  und  das  auch  nicht  überall,  unterscheiden:  an  vieleo 
Stellen  war  sie  sehr  dünn,  an  einigen,  besonders  unter  den  höckerigen  Erhöhungen, 
sogar  vollständig  geschwunden.  Der  intraorbitale  Theil  des  entsprechenden  Sehnerven 
war  wenigstens  um  ein  Drittel  verdickt;  seine  äussere  Umhüllung  zeigte  Abweichungen 
weder  im  Bau,  noch  in  der  Farbe;  auf  dem  Durchschnitt  hingegen  war  keine  Spur  von 
Nervengewebe  zu  finden,  die  Schnittfläche  war  gleichfalls  kohlschwarz.  Was  den 
iotracraniellen  Theil  derselben  Nerven  anbelangt,  so  zeigte  er  keinerlei  Vertnde- 
rungen,  ausser  dass  er  bis  zum  Ghiasma  um  die  Hälfte  dunner  als  gewöhnlich  war. 

In  der  spongiösen  Substanz  der  Schädelknochen  befanden  sich  einige  kleine 
Knötchen,  die  sowohl  durch  die  äussere,  als  auch  durch  die  innere  Knochenplatte 
durchschimmerten. 

Im  Gehirn  fand  sich  nichts  Bemerken swerthes ,  ausser  sogenannter  rother  Er- 
weichung der  oberflächlichen  grauen  Schicht  des  rechten  Streifenhügels  von  geringem 
Umfang. 

Im  Unterhaotgewebe  des  Brustkastens  fand  sich  eine  geringe  Anzahl  kleiner, 
schwarzer,  nicht  mehr  als  banfkoro grosser  Geschwülste.  Links  ein  ziemlich  reich- 
liches acutes  pleuritisches  Exsudat.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte  die 
Veränderungen,  die  sich  bei  der  croupösen  Pneumonie,  beim  Uebergange  der  so- 
genannten rothen  Hepatisation  In  die  graue,  finden. 

Das  ganze  Herz,  besonders  aber  der  linke  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof, 
war  besäet  mit  einer  Menge  schwarzer  Knoten  von  verschiedener  Grösse  (erbsen- 
bis  haselnussgross).  Einige  von  ihnen  befanden  sich  in  der  Dicke  der  Wand  selbst, 
andere  lagen  oberflächlicher  und  wölbten  das  Endocardiom  oder  Pericardiom  vor.  Auf 
einem  der  ersteren  hatte  sich  ein  Blutgerinnsel  gebildet  (Thrombosis  parietalis  cordis), 
das  schon  mehr  als  zur  Hälfte  erweicht  und  entfärbt  war  ^).  Auch  die  Papillarmuskeln 
waren  nicht  frei  von  den  Neubildungen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  Umfang 
des  Herzens  vergrössert  war;  seine  Musculatur  war  Im  Allgemeinen  blass. 

Die  Leber  war  gleichfalls  etwas  vergrössert,  ziemlich  blass,  ebenfalls  besäet  mit 
einer  sehr  ansehnlichen  Menge  schwarzer  oder  schnärzlicber  Geschwülste.  Die  grössten 
von  ihnen,  die  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichten,  und  die  am  dunkelsten  ge- 
färbten, befanden  sich  an  der  Oberfläche  des  Organs,  vorzugsweise  an  der  oberen. 

*)  In  Zusammenhang  mit  der  Thrombose  stand  wahrscheinlich  die  oben  erti'äbnte 
Hirnerweichong,  allem  Ansehein  nach  emboliscben  Ursprungs. 
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Die  im  loDercn  der  Leber  befiodlicben  Gescbwulsle  wareo  weniger  zabireich  und 
weniger  omraogreicb ,  aucb  acbwttcber  gefärbt,  besoodert  an  der  Peripberie,  und 
weniger  acbarf  begrenzt. 

Eine  viel  geringere  Anzabl  äbniicber  GescbwStste,  von  geriDgerem  Umfang, 
nicht  über  Erbaeogrosse,  scbwäcber  pignientirt,  grösstentbeils  nur  graultcb  gefärbt, 
fand  aich  in  der  Rindensubslanz  der  Nieren,  die  anaserdem  nocb  alle  Zeicben 
amjloider  Degeneralioo  in  ziemlicb  bobem  Grade  zeigten.  Im  Urin  war  viel  Eiweits.  — 
Einen  noch  höheren  Grad  aroylotder  Degeneration  zeigte  die  Milz. 

Im  Magen  und  Darmkanal  fand  aicb  ausser  Bifisse  der  Scbleinibaut  nichts 
Besonderes. 

Viele  der  lympbatiscben  Drilsen,  besonders  die  Gl.  gastroepiplulcae,  lumbales  und 
iliacae  waren  in  scbwarze  ziemlich  weiche  Ge8cbiau1»te  von  verschiedener  Grösse 
verwandelt.  Einige  von  ihnen;  besonders  die  lumbalen,  erreichten  die  Grosse  eines 
Höhnereies.  Am  wenigsten  degenerirt  waren  die  LympbdrQsen  im  lledlastinom 
anterius;  die  des  Halses  waren  unverändert. 

Es  unterlag  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  General isation  einer 
Neubildung  zu  thun  hatten,  die  sich  primär  im  Augapfel  bildete,  und,  als  wir  den 
vorliegenden  Fall  mit  2  anderen  ähnlichen,  von  uns  früher  beobachteten  und  in  den 
Denkschriften  der  Gesellschaft  Warschauer  Aerzte  beschriebenen  zusammenstellten, 
lag  der  Gedanke  nahe,  dass  sowohl  die  primflre,  ans  der  Chorioides  entsprungene, 
als  die  secondären  Neubildungen  Melanosarcome  wären. 

Was  die  prlmttre  Neubildung  betrifft,  so  bestätigte  die  mikroskopische  Unter* 
SQcbuDg  vollständig  unsere  Vermutbung.  Die  Neubildung  bestand  namentlich  aus 
ziemlich  grossen,  verschiedenförmigen,  stark  pigmentirten  Zellen  (vergl.  Taf.  V.  Fig.  1 .) 
und  verschiedenartiger  Gruodsubstanz.  Und  zwar  in  dem  weichen  intraocolären 
Theil  der  Neubildong  waren  die  Zellen  grösser,  rundlich  oder  vieleckig,  mit  ab- 
gettompften  Ecken;  ihr  Körper  war  so  sehr  von  schwarzem  oder  tief  dunkelbraunem 
Pigment  dorcbdrungen,  dass  die  Zellen  als  scbwarze  feinkörnige  KIdmpcben  erschienen. 
Di«  Gnindsubslanz  war  hier  weich,  körnig,  oder  nur  leicht  gestreift.  Im  centralen 
Theile  fand  sich  ausser  freien  Pigmentkörnern  und  überhaupt  feinkörnigem  Detritus 
nichts  Bemerkenswerlhes.  In  den  oberOScblichen  Tbeilen  der  Neubildung,  besonders 
in  denen  ausserhalb  des  Angapfels,  waren  die  Zellen  kleiner,  grösstentbeils  Spindel- 
oder  Sternförmig,  mit  sehr  deutlichem  Kern,  da  sie  weniger  Pigment  enthielten; 
die  Grundsubstanz  war  derbe,  ausgeprägt  faserig  und  in  viel  grösserer  Menge  vor- 
handen, als  in  den  frOker  beschriebenen  Tbeilen. 

Was  aber  die  secnndären  Neubildungen  anbelangt,  so  lieferten  uns  mikroskopische 
Untersachnngen  gar  unerwartete  Ergebnisse:  das  histologische  Bild  war  nehmlich 
sehr  verschiedenartig  und,  was  am  merkwQrdigsten  ist,  trug  das  Gepräge  desjenigen 
Gewebes,  oder  selbst  derjenigen  Gewebe,  in  welchen  die  Neubildungen  sich  ent- 
wickelt hatten. 

So  hatte  in  der  Leber  der  grösste  Theil  eines  jeden  von  mir  untersuchten 
Knotens  den  Ban  des  sogenannten  medullären  Carcinoms,  d.  b.  bestand  aus  einem 
sehr  zarten  bindegewebigen  Struma  (vergl.  Taf.  VL  Fig.  2.)  und  verbiltnissmftssig 
grossen  epithelialen  Massen  oder  sogenannten  Krebskörpem.  Diese  waren  fast 
aoMchliessiich  ans  klefaien  vieleckigen  Zellen  gebildet.    Bei  der  Untersuchung  der 
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kleiosteo  Leberkooten  konnte  man  sich  leicht  oberzeugen,  dais  die  epithelialen 
Massen  sich  allmählich  ans  den  Lebenellenknoten  entwickelten,  das  Stroms  aber 
durch  Wucherung  des  intralobulären  Bindegewebes  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  2)  ent- 
stand. In  den  starker  pigmentirten  Knoten  oder  Theilen  eines  solchen  war  das 
Pigment  in  den  epithelialen  Massen  enthalten,  das  Stroma  war  an  vielen  Stellen 
vollständig  farblos.  In  sehr  dunkel  gefärbten  Theilen  fanden  sich  inmitten  der 
Maschen  des  farblosen  Stroma  nicht  selten  Haufen  freien  kömigen  schwareen 
Pigments.  Dagegen  waren  in  den  farblosen  oder  schwach  pigmentirten  Theilea 
der  Neubildungen  die  erwähnten  Epithelialzellen  entweder  vollständig  farblos,  oder 
sehr  schwach  pigmentirt.  Ich  will  dennoch  nicht  verschweigen,  dass  man  in  fast 
jedem  Knoten  der  Leber  auch  solche  Stellen  treffen  konnte,  die  den  Bau  von 
Melanosarcomen  mit  vorherrschend  hier  spindelförmigen,  dort  sternförmigen  Zellen 
hatten.  Nicht  selten  erhielt  ich  auch  Schnitte,  in  welchen  beide  Bestandtheile  der 
Neubildung,  d.  h.  der  carcioomatöse  und  der  sarcomatÖse  sich  miteinander  mischten. 
In  diesen  Fällen  gelang  es  mitunter,  auch  solchen  mikroskopischen  Bildern  su  be- 
gegnen, die  am  augenscheinlichsten  nachwiesen,  dass  der  sarcomatöse  Theil  sich 
aus  dem  interlobolären  Bindegewebe,  der  carcinomatöse  aus  den  Leberläppchen 
selbst  entwickelte  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  3). 

Zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  führte  die  Untersuchung  der  Neubildungen  in 
den  Nieren.  Auch  hier  hatten  wir  es  vorzugsweise  mit  carcinomatosen  Geschwül- 
sten zu  thon,  die  aus  kleinzelligen  epithelialen  Massen  und  sehr  zartem  Binde- 
gewebsstroma  bestanden.  Auch  hier  war  es  sehr  leicht,  die  stufenweise  Ent- 
wickelung  der  sogenannten  Krebskorper  aus  den  Nierenkanälcben  zu  verfolgen 
(vergl.  Taf.  VI.  Fig.  4).  In  diesen  Kanälchen  fanden  sich  nicht  selten  hyaline 
cjlindrische  Bildungen;  eben  solche  hyaline  Bildungen  sah  man  nicht  selten 
auch  in  der  Mitte  junger  Krebskörper  (vergl.  Taf.  VI  Fig.  5),  wohl  ein  unzweifel- 
hafter Beweis  ihrer  Entstehung  aus  jenen  Kanälcheo.  Ein  gewisser  Theil  auch  der 
Nierenknoten  hatte  den  Bau  des  Sarcoms  mit  vorzugsweise  spindelförmigen  Zeilen. 
Die  letzteren  waren  gewohnlich  viel  stärker  pigmentirt,  als  die  Zellen  der  Krebs- 
körper, von  denen  viele  völlig  farblos  waren. 

Ich  will  noch  hinzufugen,  dass  es  manchmal  gelang,  in  den  Capillaren  noch 
unveränderter  Nierenkanälcben,  aber  auch  in  solchen,  die  durch  Wucherung  ihrer 
Zellen  schon  bedeutend  ausgedehnt  waren,  einzelne  kleine,  spindelförmige,  oder 
rundliche,  pigmentirte  Zellen  aufzufinden,  die  wohl  unzweifelhaft  aus  der  primären 
Neubildung  durch  das  Blut  verschleppt  waren  (vgl.  Taf.  Vll,  Fig.  1).  Solche  einzelne 
Zellen,  nur  schon  mehr  oder  weniger  atrophirt,  zuweilen  auch  nur  sehr  kleine  Klümpchen 
schwarzen,  oder  öfter  dunkelbraunen  ffigments  fanden  sich  auch  zerstreut  mitten 
im  farblosen,  zwischen  den  ebenso  farblosen  Krebskörpem  befindlichen  Stroma.  Bei 
der  genauesten  Untersuchung  gelang  es  nicht,  herauszufinden,  ob  sich  die  erwähnten 
Zellen  in  Capillaren  befanden.  Allein  wenn  wir  ihre  vollständige  Aehnlichkelt  mit 
den  oben  erwähnten  berücksichtigen  und  ihre  vollständige  Verschiedenheit  von  den 
übrigen  Zellen  des  Stroma  beachten,  so  werden  wir  uns  wohl  nicht  sehr  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen,  wenn  wir  behaupten,  dass  auch  diese  anatomischen  Elemente 
auf  demselben  Wege  in  die  Nieren  gelangten,  wie  die  früher  erwähnten,  d.  h.  dass 
sie  durch  das  Blut  in  >lic  Capillaren  dieses  Organs  verschleppt  wurden.    Es  ist  leicht 
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begreiflich,  dass,  wäbreod  die  eoUprecbeodeo  Tbeile  der  Niereo  entarteten,  die 
durch  verschleppte  Zellen  verätopften  Capillaren  vollständig  veröden  kunnten. 

Aebnlicbe  Zellen,  wenn  auch  viel  seltener,  fanden  wir  auch  in  den  Leber- 
gefasaeo,  zuweilen  sogar  inmitten  von  Blutgerinnseln,  die  sich  in  feinen  Arterien- 
ästen  gebildet  hatten. 

Die  Tumoren  im  Herzen  erwiesen  sich  als  Melanosarconie,  die  sich  aus  intra- 
musculösem  Bindegewebe  entwickelt  hatten;  sie  bestanden  aus  ziemlich  grossen, 
vorzugsweise  spindelförmigen,  stark  pigmentirten  Zellen  und  einer  ziemlich  derben, 
faserigen  Grundsubstanz. 

Was  die  Geschwulste  anlangt,  welche  aus  den  Lymphdrüsen  entstanden  waren, 
so  erwiesen  sich  dieselben  als  Melanolymphosarcome,  d.  h.  Neubildungen,  bestehend 
aus  zahlreichen,  grosstentheils  schwarz  pigmentirten  runden  Zellen,  fast  doppelt  so 
gross  wie  lymphoide  Körperchen,  und  aus  einer  reticulirten  Grundsubstanz  (vergL 
Taf.  VII,  Fig.  2). 

Diese  Beobachtung  spricht  für  sic4i  selbst.  Wer  kann  wohl, 
nach  Zusammenstelhing  der  oben  niit^elhcilten  Resultate  unserer 
Untersuchungen,  daran  zweifeln,  dass  in  diesem  Falle  die  primäre 
Affection  sich  im  Augapfel  befand?  Leider  konnten  wir  aus  der 
Krankengeschichte  nicht  genau  den  Beginn  der  Erkrankung  dieses 
Organs  ermitteln,  da  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  ordinirenden 
Arztes  auf  den  neuesten,  so  zu  sagen,  dem  Kranken  den  letzten 
Stoss  gebenden  Prozess,  d.  h.  die  Pleuropneumonie,  gerichtet  war. 
Nichtsdestoweniger,  wenn  wir  die  bedetitende  Verkleinerung  des  voll- 
ständig degenerii*ten  Augapfels  *)  beachten,  die  von  einer  regressiven 
Metamorphose  vorzugsweise  des  centralen  Theils  der  Neubildung 
abhing  und  verhältnissroSssig  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  musste, 
um  so  mehr,  als  dieser  Verkleinerung  wohl  eine  VergrOsserung  vor- 
anfTehen  musste,  die  atich  nur  allmählich  zu  Stande  kam,  so  ist 
es  nicht  schwer  zu  errathen,  dass  die  Neubildung  im  Augapfel  älteren 
Datums   war,    als   alle    übrigen    in   unserem  Falle    vorgefundenen, 

*)  Diese  Degeneration  war,  wie  wir  oben  sahnn,  begleitet  von  einer  Degeneration 
des  intraorbitalen  Theiles  des  Sehnerven.  Sehr  beachienswerth  ist  in 
unserem  Falle  der  Einfluss  uiecbanischer  Bedingungen  auf  die  Ausbreitung 
der  Neubildung  selbst  in  demselben  Gewebe,  Bedingungen,  die  bekanntlich 
zum  Theil  eine  grosse  Holle  in  der  Aetiologie  der  Neubildungen  überhaupt 
spielen.  In  vorliegendem  Falle  ging  die  Degeneration  des  Sehnerven,  wie 
aus  dem  oben  Gesagten  ersichtlich,  nicht  Ober  das  Foramen  opticum  hinaus, 
d.  h.  es  genügte  der  Drock,  den  der  degenerirte  und  verdickte  Nerv  durch 
den  ihn  umfassenden,  nnnachgiebigen  Knochenring  erlitt,  um  eine  weitere 
Ausbreitung  der  Neubildung  unmöglich  zu  machen. 
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iiDd  dass  sie  lange  Zeit  vor  Auftreten  der  letzleren  existiren  konnte. 
Wenn  man  weiter  den  Umstand  beachtet,  dass  die  der  primären 
Affection  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  nicht  entartet  waren,  und 
dass,  wie  oben  erwähnt,  pigmentirte  Zellen  in  Blutgefässen  der 
Leber  und  der  Nieren  gefunden  wurden,  so  erscheint  es  wohl  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  Generalisation  der  Neubildung  sich  in  unserem 
Falle  unmittelbar  durch  die  Blutgefässe  vollzog.  Die  Affection  einer 
grossen  Menge  von  der  primären  Neubildung  entfernterer  Lymph- 
drüsen weist  keineswegs  auf  eine  Betbeiligung  der  Lymphgefässe 
an  der  Vermehrung  der  Geschwülste  hin.  Die  besagte  Affection 
konnte  ganz  ebenso  entstehen,  wie  in  den  übrigen  Organen,  d.  h. 
unter  Vermittlung  der  Blutgefässe.  Das  Fehlen  von  secundäreo 
Knoten  in  den  Lungen,  die  nach  dieser  Anschauung  die  nächsten 
auf  dem  Infectionswege  gewesen  wären,  liesse  sich  durch  die  re- 
lativ grosse  Weite  der  Capillaren  dieses  Organs  und  durch  die 
bedeutendere  Geschwindigkeit  der  Blutcirculation  in    ihm  erklären. 

Ferner,  was  vor  allem  bemerkenswerth  ist,  fast  kein  Gewebe, 
das  in  Berührung  kam  mit  den  aus  der  primären  Neubildung  ver- 
schleppten Zellen,  konnte  sich  ihrem  Einfluss  entziehen.  Dieser 
Einfluss  äusserte  sich  durch  eine  starke  productive  Thätigkeit  von 
anatomischen  Elementen  der  entsprechenden  Gewebe.  Und  das 
Product  dieser  Thätigkeit  hatte  in  gewissem  Grade  einige  Eigen- 
thümlichkeiien  sowohl  des,  so  zu  sagen,  befruchteten  Bodens,  als 
auch  der  befruchtenden  verschleppten  Zellen:  das  heisst,  einerseits 
erzeugten  epitheliale  Zellen  des  inficirten  Gewebes  die  epithelialen 
Massen  der  secundären  Knoten  (Leber,  Nieren),  Bindegewebszellen 
bindegewebige  (resp.  sarcomatOse)  Tbeile  der  Knoten,  oder  auch 
ganze  secundäre  Knoten  (Herz,  Lymphdrüsen);  von  den  zu  dieser 
Thätigkeit  anregenden  anatomischen  Elementen  erhielten  andererseits 
die  neuen  Gewebe  die  Fähigkeit,  sich  zu  pigmeuliren  und  zu  wachsen. 

Schliesslich  will  ich  den  Umstand  nicht  unbeachtet  lassen,  dass 
in  vorliegendem  Falle  amyloide  Degeneration  ziemlich  hohen  Grades 
in  der  Milz,  geringeren  Grades  in  den  Nieren  (amyloide  Degene- 
ration der  Malpighi'schen  Knäuel  der  zuführcndeu,  zum  Theil  auch 
der  abführenden  Gefässe)  und  Spuren  derselben  in  der  Leber  vor- 
banden waren,  während  gewöhnliche  pathologische  Prozesse,  welche 
diese  Degeneration  zu  veranlassen  pflegen,  vollständig  fehlten,  weshalb 
sie  wohl  nur  von  dem  kachectischen  Zustande,  der  die  Folge  von 
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Generalisation  der  bösartigen  Neubildung  war,  abhängen  konnte.  Der 
Zustand  konnte  >i«ohl  jedenfalls  nicht  lange  dauern;  allein  durch  die 
Untersuchungen  Cohnheiu's  (dies.  Arch.  Bd.  LIV.  S.  271)  wissen 
wir  ja,  dass  amyloide  Degeneration  sich  auch  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  entwickeln  kann. 


2.    Eiu  ougeheures  Njrosarfoni  des  Hageus  uebst  secuodftrea 

NfosarcoDieu  der  lieber. 

Im  Febraar  ?.  J.  worde  in  die  cbirargiscbe  Klinik  des  Prof.  Kosinski  ein 
57jäbriger  Mann  von  ziemlich  kraftigem  Körperbau  aofijenoaimen ,  der  eine  an- 
geheore  Geschwulst  in  der  Baucbhöble  hatte.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert, 
die  Haut  blase  mit  schmutzig  gelblichem  Anflug,  die  Athmuug  erschwert.  Der 
|}mfang  des  Bauches  war  so  vergr5ssert,  wie  bei  einer  Schwangeren  am  Ende  des 
siebenten  Moaats.  Man  konnte  eine  längliche,  schrflg  liegende  Geschwulst  durch* 
fdblen,  deren  oberes  Ende  sich  im  linken  Hypochondrium  Tsrlor,  während  das 
untere  bis  in  die  Fossa  iliaca  deitra  reichte.  Von  dieser  Steile  zog  ihr  unterer 
Rand  schräg  nach  oben  und  links,  etwa  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels 
durchgehend.  Der  obere  Rand  der  Geschwulst  verlor  sich  in  den  unleren  Leber- 
rand und  verschwand  in  der  Magengrube.  Die  Geschwulst  war  ein  wenig  beweglich; 
ihre  Oberfläche  erschien  glatt,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  sich  eine  ziemlich  be* 
deutende  Erhöhung  befond,  an  welcher  FluctuaUon  bemerklich  war.  An  den  übrigen 
Stellen  war  die  Gonsistens  derbe.  Durch  Percussion  konnte  man  sich  leicht  über- 
zeugen, dass  die  Geschwulst  sich  innerhalb  des  Peritonealsackes  befand. 

Aus  den  Aussagen  des  Kranken  ergab  sich,  dass  er  schon  im  25.  Lebensjahre 
an  Wecbselfleber  gelitten  hatte,  darauf  aber  vollständig  gesund  war.  Im  46-  Jahre 
überstand  er  einen  Abdominaltypbns.  Vor  drei  Jahren  begann  er  an  GefObI  von 
Schwere  in  der  Magengsgead,  Aufstossen,  Schmerz  in  der  linken  Bauchseite  und 
Verstopfung  zu  leiden.  Es  worde  ihm  Narienbader  Mineralwasser  verordnet,  das 
aber  nicht  viel  nützte^  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  der  Kranke  selbst  eine  Geschwulst 
im  Dnterleibe,  die  bei  den  ihn  behandelnden  Aerzten  für  die  vergrosserte  Mils 
(Tumor  lienis  chronicus)  galt.  Als  die  Geschwulst  so  gross  geworden  war,  dass 
sie  fast  \  der  Bauchhöhle  einnahm,  worde  sie  für  einen  Echinococcus  lienis  an- 
gesehen. Prof.  Kosinski,  dessen  Gefblligkeit  wir  die  oben  angeführten  Details 
verdanken,  diagnosticirte  einen  Tumor  des  Netzes,  auf  Grund  der  oben  erwähnten 
Data  und  der  Untersuchung  von  Flüssigkeit,  die  er  durch  Probepunction  aus  den 
fluctoirenden  Thell  der  Geschwoist  erhalten  hatte.  Er  entleerte  dabei  uogefUhr 
zwei  Glas  seröser,  mit  Blut  gefUrbter  FlOssIgkeit,  in  der  Flocken  schwammen,  aas 
denen  sich  spater  efo  Niederschlag  bildete;  in  diesem  fand  man,  ausser  einer  be- 
deutenden Menge  rother  Blutkörperchen,  ziemlich  lange  spindelförmige  Zellen  mit 
sehr  deutlichen  ovalen  oder  länglichen  Kernen. 

Der  Kranke  fühlte  sich  noch  am  anderen  Tage  nach  der  Paoction  besser, 
wenigstens  in  der  Beziehung,  dass  das  Athmen  erleichtert  war.    Allein  schon  am 
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drilteo  Tage  trat  plöUlidi  Verfall  der  Kräfte  eio,  der  rasch  zonahm ;  die  Temperatur 
stieg  aof  40*  C,  der  Pols  wurde  scbwach,  freqoeat  uod  bald  erfolgte  der  Tod. 

Die  SectioD  ergab  Folgendes: 

lo  den  Luogeo,  ausser  Conipression   bei  stark  erhobenem  Zwerchfell,  nichts 
Bemerkeoswertbes. 

Fast  die  ganze  Bauchhöhle  war  Tun  einer  ovalen  Geschwulst  eingenommen, 
die  ongefahr  12  Pfund  wog  und  eine  Länge  von  30 — 40,  eine  Dicke  von  ungelabr 
12,  eine  Breite  von  ungefähr  16  Cm.  hatte  und  im  Allgemeinen  ziemlich  derbe 
war.  Die  Geschwulst  stand  in  inniger  Verbindnog  mit  der  grossen  Curvator  des  nach 
unten  dislocirten  Magens,  und  lüg  zwischen  den,  so  zu  sagen,  aoseinander  gedrängten 
Btällern  des  Netzes,  welche  nur  an  einzelnen  beschrankten  Stellen  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  waren.  An  den  übrigen  Steilen  Hess  sich  zwischen  das  entsprechende 
Blatt  des  Netzes  und  die  Gpschwulsl  leicht  eine  Sonde  einfuhren.  Die  ganze  Geschwulst 
war  von  verschiedener  Grösse  («allnuss-  bis  kiuderkopfgrossen)  Höhlen  durchsetzt, 
die  eine  der  bei  Lebzeiten  des  Kranken  entleerten  ähnliche  Flüssigkeit  enthielten. 
Einige  von  den  grössten  Höhlen  communicirlen  miteinander;  ihre  Wände  waren  im 
Allgemeinen  sehr  uneben,  wie  warzig-körnig,  stellenweise  selbst  zottig.  Der  feste  Tbeil 
der  Geschwulst  war  derb,  seine  SchnittOäche  überhaupt  glänzend,  granweisslich« 
gesprenkelt  mit  einer  zahllosen  Menge  dunkelrotber  Flecken  von  verschiedener  Grösse 
und  un regelmässiger  Form,  besäet  mit  kleinen  granblassröthlichen  Körnern. 

Bei  Untersuchung  des  Magens  erwies  sich,  dass  an  der  grossen  Corvator, 
unweit  des  Fundus,  mit  einem  Worte,  an  der  Stelle  der  Befestigung  der  Geschwulst 
am  Magen  ein  fast  handgrosses  Geschwur  der  Scbleirohant  vorhanden  war,  sehr 
onregelmässig  geformt,  mit  aufgeworfenen,  ziemlich  vorragenden  Randern  und  nnebenem, 
sinuösem,  ziemlich  hartem  Boden.  Es  halte  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  carcino- 
matösen  Magengeschwür.  Auf  dem  Durchschnitt  stellte  die  degenenrle,  dem  Ge* 
schwur  entsprechende  Magenwand  und  die  oben  beschriebene  Geschwulst  eio  ein- 
ziges Ganzes  dar:  nirgends  war  übrigens  eine  Communication  zwischen  den  oben 
erwähnten  Höhlen  und  den  sinuösen  Vertiefungen  des  Geschwürs  zo  finden,  welche 
gleichfalls  den  Eindruck  machten,  wie  wenn  sie  kleine  Höhlen  gewesen  waren,  die 
sich  an  dem  in  die  Hagenhöble  hineinragenden  peripherischen  TbeÜ  der  Geschwulst 
befunden  uod  sich  in  diese  Höhle  geöffnet  hätten.  Die  Muskelscbicht  des  Magens 
war  im  Allgemeinen  verdickt;  diese  Verdickung  nahm  in  der  Nähe  der  Geschwulst 
rasch  zu  und  die  Fasern  der  genannten  Schicht  verloren  sich,  sich  fächerförmig 
ausbreitend,  allmählich  in  dem  so  zu  sagen  eztraveniricularen  Theile  der  Geschwulst 

In  der  Leber,  die  in  Folge  des  auf  sie,  wie  auf  alle  übrigen  Unterleibsorgane,  von 
Seiten  der  Geschwulst  ausgeübten  Druckes  eio  wenig  verkleinert  war,  fanden  sich 
•inige  Knoten,  von  denen  der  grösste  den  Umfang  eines  Apfels  erreichte.  Alle  diese 
Knoten  waren  vom  Lebergewebe  scharf  abgegrenzt  und  überhaupt  eben  so  beschaffen, 
wie  die  grosse  Geschwulst,  selbst  ohne  die  zahlreichen  dunkelrotben  Flecken  auf 
der  Schnittfläche  uod  in  etwas  grösseren  Knoten  die  mit  rötblicher  Flüssigkeit  er- 
füllten Räume,  von  denen  oben  die  Rede  war,  auszunehmen. 

Die  übrigen  Organe  zeigten  ausser  Anämie  keine  bemerkenswerthen  Verände- 
rungen. Die  Lymphdrusen,  sowohl  in  der  Nähe  des  Magens,  als  auch  die  lumbalen, 
waren  gleichfalls  unverändert. 
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Bei  der  mikroskopiscbeo  Cotersucbang  erwies  ea  licb,  dass  der  grossle  Tbeil  der 
in  inoiger  VerbiodoDg  mit  der  Magenwaod  stebeodeo  Ge«cbwal8t  aas  glatten  Muskel- 
fasera  bestand.  Die  kleinen  kornigen  Erböbangen,  mit  welcben,  wie  wir  sahen, 
die  Scboittfläcbe  besSet  war,  waren  nichts  Anderes  als  Querschnitte  Ton  Muskel- 
faserbundein ,  die  sich  als  festere  Thcile  etwas  vorwölbten,  indem  die  umgebenden 
lockereren  Tbeile  nach  dem  Schnitt  sich  etwas  zurückzogen.  Diese  letzteren  baden 
zum  Theil  den  Bau  des  Spindelzelleo-,  zum  Tbeil  den  des  Netzzellenfibrosarcoms.  Was 
die  glatten  Muskelzellen  fasern  anbeiangle,  so  zeichneten  sie  sich  durch  ungewöbn- 
lirhe  Lflnge  ihrer  stäbchenförmigen  Kerne  aus.  Ihr  Körper  war  gleichfalls  sehr  lang 
und  Terhältnissm&ssig  sehr  dünn  (vgl.  Taf.  VI,  Fig.  3).  Sie  waren  wie  gewohnlich 
in  Bündel  geordnet,  die  sich  in  allen  möglichen  Richtungen  durchkreuzten  und 
verflochten.  Ihr  interstitielles  Bindegewebe  war  derbe.  Der  sarcoroatöse  Theil  der 
Neubildung  nahm  die  Stelle  des  sonst  zwischen  den  Bündeln  der  glatten  Muskel- 
fasern beßndlichen  Bindegewebes  ein.  An  mehreren  Stellen  konnte  man  stufen* 
weisen  Üebergang  von  besagtem  Bindegewebe  zu  sarcomatösem  Gewebe  beobachten. 
Dabei  kam  es  zuweilen  dazu,  dass  das  sarcoroatöse  Gewebe  entschiedenes  lieber- 
gewicht  über  das  Muskelgewebe  bekam.  In  letzterem  Falle  wurden  auch  die  Sarcom- 
zellen grösser  und  die  Grundsubstanz  lockerer. 

Die  rothen  Flecken,  mit  denen,  wie  oben  gesagt,  die  ganze  ScbnittOücbe  der 
Geschwulst  gesprenkelt  war,  waren  bedingt  durch  Reichlhum  der  entsprechenden 
Tbeile  an  sehr  breiten  Gapiliaren.  Die  Breite  dieser  Gapillaren  war  an  einigen 
Stellen  so  bedeutend,  dass  das  mikroskopische  Bild  sehr  grosse  Aehnlicbkeit  mit 
dem  eines  cavernösen  Angioms  bekam. 

Was  die  zahlreichen  Höhlen  betrifft,  von  denen  oben  die  Rede 'War,  so  waren 
sie  durch  Erweichung  dieser  gemischten  Neubildung  entstanden.  Die  Erweichung 
ging  von  dem  intramusculären  Bindegewebe  aus,  wobei  seine  Grundsubslonz,  all- 
mShlich  anfqnellend,  ihre  Faserung  verlor:  sie  wurde  kaum  merklich  streiflg,  dann 
feinkörnig  und  löste  sich  schliesslich  auf.  Zugleich  schwollen  auch  die  Zellen  des 
Bindegewebes  grösstenibeils  an,  wurden  trübe  und  vermehrten  sich,  indem  sie 
durch  äussere  Theilung  neue,  runde  Zellen,  sehr  fibnlich  grösseren  Eiterkörpereben, 
erzengten,  aber  ihr  quantitatives  Verbältniss  zu  der  aufgelösten  Grundsubstanz  war 
viel  geringer,  als  das  von  Eiterkörpereben  zum  Serum. 

Gleichzeitig  mit  den  erwähnten  Veränderungen  im  Bindegewebe  erweiterten 
sich  gewöhnlich  auch  die  in  ihm  enthaltenen  Blutgefässe;  sehr  wahrscheinlich 
bildelen  sich  auch  neue;  da  der  Reichtbnm  an  den  Gefässen  in  den  erweichten 
Theilen,  wie  wir  gesehen  haben,  zuweilen  so  gross  war,  das  ihre''  Erweiterung  Ver- 
anlassung zu  Bildungen  gab,  die  den  cavemösen  sehr  ähnlich  waren.  Was  die 
glatten  Muskelfasern  anbelangt,  die  in  so  verändertem  Gewebe  enthalten  waren,  so 
wurden  sie  entweder  körnig  und  gingen  in  feinkörnigen  Detritus  über,  oder  schwollen 
an,  worden  immer  darchsichtiger  nnd  lösten  sieb  schliesslich  auf.  Solch  einer 
Erweichung  verfielen  auch  die  sarcomatösen  Tbeile  der  Neubildung.  Namentlich 
der  intraventrlculäre  Tbeil  der  Geschwulst  erwies  sich  als  ausschliesslich  sarcomatös 
und  die  oben  beschriebenen  Verschwärungen  waren  Folgen  der  soeben  erwähnten 
Erweichung. 

In  der  Flüssigkeit,  welche  die  zahlreichen  Höhlen  der  Geschwulst  erfüllte,  fand 
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sich  eine  bedeuteode  Menge  von  foI]standig  Eitarkorpercheo  fibDlicheo*),  grössten- 
tbeils  in  ferecbiedeoeo  Stadien  feinkörnigen  Zerfalla  befindlicben  Zellen,  Prodocte 
dieses  Zerfalls,  femer  Biatkdrpercben ,  nicht  sablreicbe  Spindehdlea  mit  OTalen 
Kernen  (Sarcomzellen)  und,  noch  seltener  vorkommend,  platte  Muskelfasern,  groaslen- 
tbeils  aufgequollen,  durchsichtig. 

Der  Bau  der  Leberknoten  ooterscbied  sieb  im  Wesentlichen  nicht  von  dem  Baa 
der  Geschwulst  des  Magens;  nur  waren  in  ihnen  öfter  Stellen  zu  finden,  welche 
ansschliesalicb  sarcomatöse  anatomische  Elemente  enthielten.  Andererseita,  obwohl 
selten,  kamen  aber  auch  wieder  solche  mikroskopische  Schnitte  vor,  die  fast  ans- 
scbliesslich  aus  sich  durchkreuzenden  Bfindeln  glatter  Muskelfasern  bestanden.  Et 
versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  in  den  Leberknoten  die  Bildung  von  Höhleo 
von  eben  solch  einer  Erweichung  abhing,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde,  und  das0^ 
einige  Theile  der  Knoten  durch  einen  eben  solchen  Reichtbam  an  Bintgefibsen  sich 
auszeichneten. 

Aus  dem  oben  Gesagiea  erhellt,  dass  wir  es  in  vorliegendem 
Falle  mit  einem  Myosarcom  des  Magens  (Leiomyosarcoma  ventriculi) 
von  so  immensen  Dimensionen  zu  thun  hatten,  wie  es,  unseres 
Wissens,  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Man  darf  wohl 
keineswegs  annehmen,  dass  der  Tumor  dadurch  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichte,  weil  sein  Muskelgewebe  mit  sarcomatösem  sich 
complicirte.  Im  Gegentheil,  alles  in  allem  war  viel  mehr  Muskel- 
als  Sarcomgewebe  vorhanden.  Beachtet  man  ferner,  dass  das  die 
Geschwulst  bedeckende  Netz  nicht  degenerirt  war,  so  wie  die  oben 
erwähnten  Ergebnisse  mikroskopischer  Untersuchung,  namentlich 
die  gradatim  zunehmende  Wucherung  des  Bindegewebes  und  sein 
Uebergang  in  Sarcomgewebe,  so  haben  wir  das  vollste  Recht  an- 
zunehmen, dass  die  Neubildung  lange  Zeit  einfach  ein  Myom  des 
Magens  war,  und  anfangs  zu  der  Kategorie  der  Geschwülste  ge- 
hörte, die  Virchow  (Die  krankh.  Geschw.  Bd.  IH.  S.  127)  Süssere 
extramuscuiare  Myome  des  Magens  nennt,  und  dass  sich  nachtrSg- 
lieh  Complication  mit  Sarcom  bildete.  Eine  der  unmittelbaren 
Folgen  dieser  Complication  war  sarcomatöse  Degeneration  des  sub- 
mucösen  Gewebes  und  der  Schleimbaut  des  Magens  und  darauf 
VerschwSrung  der  entsprechenden  Theile.    Hierbei  können  wir  auch 

')  Gewiss  will  ich  nicht  behaupten,  dass  sie  alle  durch  die  oben  erwähnte 
Theilung  von  Blndegewebszellen  entstanden  wiren:  es  ist  selbstverständlich, 
dass  bei  solch  einem  Reichthum  an  Geflssen  in  den  erweichenden  Tbeilen 
und  bei  solcher  Erweiterung  der  Gefilsse  auch  Emigration  farbloser  Blut- 
körperchen, sowohl  durch  die  unverletzten  Geftsswünde,  als  auch  durch  Risse, 
möglich  war. 
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den  Umstand  nicht  unbeachtet  lassen,  dass  die  rapide  Vergrösserung 
der  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit  weniger  von  einer  Vermehrung 
anatomischer  Elemente,  als  von  den  umfang-  und  zahlreichen 
Erweichungen  abbing,  die  anfangs  Aufquellung  und  Auflockerung 
des  Gewebes  der  Neubildung  und  dann  erst  llöblenbildung  ver- 
anlassten. 

Sehr  beacbtenswerth  ist  der  Fall  auch  dadurch,  dass  ein  Myo- 
sarcofii  des  Magens  secundäre,  mit  allen  histologischen  Eigenschaften 
der  priroSren  Geschwulst  ausgestattete  Myosarcome  der  Leber  hervor- 
rief. Soviel  mir  bekannt,  ist  dies  der  zweite  veröffentlichte  Fall, 
in  welchem  eine  Metastase  von  glatten  Muskelfasern  beobachtet 
wurde.  Der  erste  Fall  ist  von  Eberth  beschrieben  (dieses  Arch* 
Bd.  LV.  S.  518)  und  bezog  sich  bekanntlich  auf  ein  wahrscheinlich') 
augebornes  Myosarcom  der  rechten  Niere.  Eberth 's  Fall  ist  noch 
deshalb  sehr  interessant,  weil  unter  den  Bestandtheilen  sowohl  der 
primären,  als  auch  der  secundfiren  (im  Zwerchfell)  Geschwülste  neben 
glatten  Muskelfasern  auch  quergestreifte  gefunden  wurden. 


3.    Zahlreiche,  mit  Fllmmerepilhel  aasgekleldete  Cysteu 

der  ElerslSeke. 

Bei  d«r  SectioD  eioer  Ober  50  Jahre  alten,  Eade  1874  im  KiodlelD  Jesus- 
Spital  ao  croopössr  Pneumonie  Terstorbenen  Frau  fand  ich  beide  Ovarien  im  Zu- 
stande sogenannter  cjstiscber  Degeneration.  Das  linke  Ovarinro  erreichte  die  Grösse 
eines  GSnseeies  und  bestand  ganz  aus  einer  bedeutenden  Menge  von  Cysten  mit 
serösem  Inhalt.  Die  Grosse  dieser  Cysten  war  sehr  verschieden:  eine  von  ihnen 
war  huhoeretgross,  die  Qbrigen  hatten  die  Grösse  von  Erbsen,  Hanfkörnem  u.  s.  w. 
Zwischen  allen  fanden  sich  dicke  und  sehr  derbe  ScheidewSnde.  Auf  der  Wand 
der  grossen  Cyste  sass  ein  blomenkohlartiger  Auswuchs.  An  der  Peripherie  dieses 
Cystoids  war  eine  knorpelbarte  Stelle  von  etwa  2  Centimeter  im  Durchmesser  vor- 
handen, deren  Schnittfläche  gleichfalls  mit  kleinsten,  dem  blossen  Auge  kaum  sicht- 
baren Cysten  besäet  war.  Das  rechte  Ovarium  war  in  gleicher  Weise  verSndert, 
d.  b.  gleichfalls  cystisch  degenerirt  Das  Cystoid  war  aber  bedeutend  kleiner,  als 
das  aus  dem  linken  Eierstock  entstandene,  und  zwar  fiberstieg  es  nicht  die  Grösse 
eioer  WoIIauss. 

Die   erwähnten  Cysten  sind  deshalb  beacbtenswerth,  weil  sie 
alle,  nicht  ausgenommen  auch  die  allerkleinsten ,  in  dem  knorpel- 

*)  da  die  verhaltnissmassig  grosse  Geschwulst  bei  einem  17  Monate  alten  Mäd- 
chen.  gefunden  wurde. 
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ähnlichen  Theil  des  linken  Cystoidcs,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet 
waren.  Die  grösseren  von  ihnen  waren  mit  einschichtigem  Flimmer- 
epithel auslapezirt,  aber  die  Papillen  des  blumenkohlartigen  Aus- 
wuchses an  der  Wand  der  grössten  Cyste  waren  mit  mehrschich- 
tigem Epithel  bedeckt;  mehrschichtig  war  es  auch  an  der  Wand 
der  kleineren  Cysten. 

Bis  jetzt  sind  bekanntlich  nur  wenige  Fülle  publicirt,  in  denen 
Flimmerepitbel  in  Cysten  der  Ovarien  beobachtet  wurde;  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  von  Spiegelberg,  in  dem  papillMre 
Auswüchse  an  der  Wand  von  Eierstockcysten  mit  solchem  Epithel 
bekleidet  waren,  waren  es  in  allen  übrigen  Fallen,  sowohl  von 
Luschka  (dieses  Arch.  Bd.  XL  S.  469)  als  auch  von  Virchow 
(ebendaselbst)  und  Friedreich  (Op.  cit.  Bd.XIlL  S.  49S),  immer 
sehr  complicirte  Geschwülste,  zu  deren  Bestandtheilen  nicht  allein 
Haut  mit  Haaren,  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  sondern  auch  quergestreifte 
Muskelfasern,  Nervenelemente  u.  s.  w.  gehörten.  In  diesen  Ge- 
schwülsten war  grösstentheils  je  eine  einzige  der  sie  zusammen- 
setzenden Cysten  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  Man  könnte  also 
hierin  die  Abstammung  des  Flimmerepithels  durch  Verirrung  und 
AbschnUrung  von  Zellen  erklären,  die  mit  ihres  Gleichen  den  RUcken- 
markskanal  auszukleiden  bestimmtes  Flimmerepithel  erzeugen  sollten: 
ähnlich  wie  man  den  Ursprung  der  mehreren  übrigen,  die  obigen 
Geschwülste  zusammensetzenden  Gewebe  (Epidermis,  Muskel-,  Ner- 
vengewebe u.  s.  w.)  zu  erklären  pflegt.  Oder  das  Hingelangen  des 
Flimmerepithels  könnte  auch  durch  ein  Umwachsen  und  Umfasst- 
werden  jener  Reste  des  WolflTschen  Ganges,  die  unter  dem  Namen 
des  Parovarium  bekannt  sind,  durch  die  besagten  Neubildungen  des 
Ovariums  während  ihres  Wachsthums  gedeutet  werden. 

Im  vorliegenden  Falle  hatten  wir  es  hingegen  mit  einer  Dege- 
neration der  Eierstöcke  zu  thun,  die  viel  eher  von  einer  Abweichung 
in  der  Entwickelung  der  Graafschen  Follikel  abhängen  konnte. 
Das  Flimmerepitbel,  das  die  besagten  Cysten  auskleidete,  war  folg- 
lich viel  wahrscheinlicher  ein  Derivat  des  sogenannten  Keimepithels 
(Waldeyer).  Jedenfalls  spricht  diese  Beobachtung  nicht  für  die 
unmittelbare  Anwendung  der  Remak 'sehen  Theorie  der  normalen 
Entwickelung  der  Gewebe  auf  die  pathologische  Histogenese,  eine 
Anwendung,  die  in  der  letzten  Zeit  von  Einigen  so  warm  vertheidigt 
wurde. 


T,,fn , 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

•  Tafel  VI. 

Fig.  I.  Flalbscbematische  Zeichnung.  Melanotisches  Sarcom  des  Augapfels.  Die 
rechte  Seile  der  Zeichnuog  stellt  den  Bau  des  intraocularen  Theils  der 
Nenbildong  vor,  die  linke  den  extraocalSren  Theil  in  der  Nähe  der  Sciera. 
Vergr.  Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

flg.  2  stellt  die  allmähliche  Entwickelung  der  Rrebskörper  des  secundären  melano- 
tischen  Leberkrebses  aus  den  Leberzellen baiken  dar:  a  kaum  verdickte 
Leberzelienbalken,  b  b  eben  solche  stark  Terdickte  Balken,  c  c  Krebskorper. 
Hartn.  Obj.  5,  Oc.  4. 

Fig.  3.  Eine  Stelle,  wo  dieselbe  Neubildung  in  der  Leber  als  gemischt  henrortritt : 
a  melanosarcomatöser  Theil,  aus  interlobularem  Bindegewebe  sich  ent- 
wickelnd;  b  c  krebsige  Theile,  aus  Leberlappchen  entstanden.  Hartn. 
Obj.  7,  Oc  3. 

Fig.  4.  AllmUhlicbe  Entwickelnng  des  secundären  Nierenkrebses:  aa  normale  Nie- 
renkanSIchen;  bc  allmählich  durch  Vermehrung  ihrer  Epithelzellen  sich 
verdickende  Kanälchen;  dd  Krebskorper.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Fig.  !>.  Unter  mehreren  anderen  zwei  Krebskorper,  Reste  von  hyalinen  Cy lindern 
einschüessend ,  welche  die  Nierenkanälcben,  aus  denen  sich  die  erwähnten 
Korper  bildeten ,  verstopften.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Tafel  VH. 

Fig.  I .  Secundärer  Nierenkrebs,  in  dessen  Stroms  a  schwarzgefarbte,  grosstentheils 
spindelförmige  Zellen  zerstreut  liegen;  *  eine  derartige,  in  einer  Capillare 
des  Stroma  befindliche  Zelle.     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Fig.  2.     SecundSres  melanotisches  Lymphosarcom.     Dieselbe  Vergrosfterung. 

Fig.  3.  Myomatöser  Theil  des  Myosarcoms  des  Magens,  a  Bündel  glatter  Muskel- 
fasern auf  Längs-  und  Schrägschnitten;  bb  eben  solche  Bündel  im  Quer- 
schnitL     Hartn.  Obj.  7,  Oc.  3. 

Fig.  4.  Sarcomatöser  Theil  des  Myosarcoms  des  Mageos.  a  Bündel  spindelförmiger 
Zellen  im  Längsschnitt;  b  Querschnitt  eines  solchen  Bundeis,  in  welchem 
aocb  sternförmige  Zellen,  die  sich  onter  einander  durch  breite  Fortsätze 
verbinden,  zu  sehen  sina.     Dieselbe  Vergrosserung. 

Fig.!).  Secundäres  Myosarcom  der  Leber,  aa  Längsschnitt  von  Bundein,  ans 
spindelförmigen  Sarcomzellen  bestehend;  bb  Querschnitt  solcher  Bündel; 
c  Bündel  glatter  Mnskelfaserot     Dieselbe  Vergrosserung. 


ArohlT  f.  patbol .  Anat.  Bd . LXVIL  Hft.  3.  16 
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XIX. 

Ueber  entzfindliche  Ver9ndeningen  innerer  Organe  nach 

experimenteli  bei  Thieren  erzeugten  subcutanen  käsigen 

Heerden  mit  Rflcksicht  auf  die  Tuberkulosenfrage '). 

Von  Dr.  Max  Wo! ff,  PriTatdocent  in  Berlin. 


[n  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
10.  Februar  1875  zeigte  ich  Präparate  vor,  die  sich  nach  verschie- 
denen Richtungen  an  die  damals  in  der  Gesellschaft  von  Neuem 
angeregte  Tuberkulosenfrage  anschlössen.  Die  Präparate  wurden 
vorgelegt,  1)  weil  sie  nach  subcutan  künstlich  erzeugten  käsigen 
Heerden  bei  Meerschweinchen  gewonnen  waren,  die  chronisch  unter 
Verhältnissen  zu  Grunde  gegangen  waren,  bei  denen  inan  der  Re* 
Sorptionstheorie  nach  Miliartuberkel  in  inneren  Organen  hätte  er- 
warten sollen,  während  Veränderungen  sich  einstellten,  die  nur  dem 
äusseren  Habitus  nach  Tuberkeln  glichen,  Veränderungen,  die  viel- 
fach, namentlich  in  den  Lungen,  mit  Miliartuberkeln  verwechselt 
worden  sind  und  noch  jetzt  zu  derartigen  Verwechselungen  Anlass 
geben,  die  aber  von  Tuberkulose  getrennt  werden  müssen  und 
2)  wurden  die  Präparate  demonstrirt,  weil  der  besondere  Gewin- 
nungsmodiis  derselben,  auf  dem  Wege  subcutaner  Pilzinjectionen, 
Bemerkungen  gestattete,  über  das  neuerdings  für  die  Miliartuber- 
kulose als  möglich  zugelassene  speciellere  Agens,  über  die  specielle 
Noxe,  die  die  Miliartuberkel  nach  neuerer  Auffassung  veranlassen  soll. 

Wenn  ich  zunächst  auf  das  Verhalten  der  käsigen  Heerde  zur 
Miliartuberkulose  eingehe,  so  weit  dies  hier  nöthfg  ist,  so  ist  be- 
kannllich  seit  Jahren  von  Buhl  die  Miliartuberkulose  des  Menschen 
für  eine  specifische  Resorptions-  juid  Infeclionskrankheit  erklärt 
worden,  die  ihren  Ausgang  von  einem  irgendwo  im  Körper  vor- 
handenem käsigem  Heerde  nimmt,  von  dem  aus  durch  Aufnahme 
infectiöser  Bestandtheile  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  die  multi- 
ple Entwickelung  von  Tuberkeln  in  der  Weise  zu  Stande  kommt, 
dass  der  infectiöse   Stoff  der  käsigen   Heerde    durch  jene  GefUsse 

*)  Als  Habilitatioosscbrifi  eiogereicbt  am  28.  Juni  1875. 
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nach  der  Nachbarschaft  oder  nach  cnirenUcn  Organen  hintranspor- 
tirt  durch  samenähniiche  Wirkung  die  ßildungsthlitigkeit  der  Binde- 
gewebskörper  und  Lymphgefässendotfaelieo  erweckt,  Production  und 
Proiiferation  von  Zellen  und  Kernen  aoregl,  als  deren  Resultat 
schliesslich  das  Tuberkellyraphom  in  die  Erscheinung  tritt  (Buhl: 
Lungenentzündung,  Tuberkulose  und  Schwindsucht,  2.  Aufl.,  S.  121). 

Dass  diese  Infectionstheorie  von  Buhl,  die  die  Tuberkulose 
durch  Resorption  von  Bestandtheilen  verkäster  EntzUndungsproducte 
entstehen  lässt,  nicht  allseitig  getheilt  wird,  ist  bekannt  Es  giebt 
FSlie  Yon  Miliartuberkulose  beim  Menschen,  wo,  wie  Buhl  selbst 
zugicbt,  der  Nachweis  eines  käsigen  Heerdes  nicht  gelingt,  und  um- 
gekehrt giebt  es  noch  viel  zahlreichere  Fälle  yon  käsigen  Heerden 
beim  Menschen,  die  niemals  Miliartuberkulose  im  Gefolge  haben, 
ohne  dass  man  in  vielen  Fällen  gerade  im  Suinde  ist,  erschwerte 
Resorptionsverhältnisse  des  käsigen  Materials  nachzuweisen  und 
durch  Abkapselung  des  käsigen  Heerdes  mit  fibrösem  Gewebe,  wie 
Buhl  dies  annimmt,  die  Immunität  des  Individuums  von  Miliar- 
tuberkulose zu  erklären.  Trotzdem  muss  man  nach  den  Angaben 
von  Buhl,  der  unter  300  Fällen  von  Miliartuberkulose  nur  bei 
lOpCt.  einen  käsigen  Heerd  vermisste,  wegen  dieses  überwiegend 
bäu6gen  Vorkommens  annehmen,  dass  beim  Menschen  ein  gewisser 
causaler  Zusammenhang  zwischen  käsigen  Heerden  und  Miliartuber- 
kulose existirt. 

Complicirter  sind  die  Resultate  und  weiter  auseinandergehend 
die  Anschauungen  bei  den  seit  10  Jahren,  von  Villemin  ab,  viel- 
fach angestellten  Versuchen,  durch  Impfung  mit  käsigen  Substanzen 
oder  durch  Hervorbringung  käsiger  Heerde  an  der  Impfstelle  selbst, 
Miliartuberkulose  künstlich  bei  Thieren  zu  erzeugen;  Versuche,  die 
deshalb  besonders  wichtig  waren,  weil  der  gelungene  experimentelle 
Nachweis  wesentlich  zur  Unterstützung  der  oben  erwähnten  Bübi- 
schen Infectionstheorie  beim  Menschen  beitragen  musste.  Es  ist 
hier  nicht  die  Absicht  auf  die  bereits  anderweitig  vielfach  litterarisch 
und  kritisch  zusammengestellten  Versuchsresulate  ausführlich  ein- 
zugeben: ich  bemerke  nur,  dass  in  früher  mannigfach  mit  belie- 
bigem Material  angestellten  Impfversueben,  z.  B.  in  vielen  Versuchen 
von  Lebert,  die  erhaltenen  und  als  Tuberkel  beschriebenen  Ver- 
änderungen die  anatomischen  Charaktere  der  Miliartuberkel  des 
Menseben  nicht  erkennen  Hessen  und  somit  viele  der  angeblich  von 
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ihm  als  gelungen  hingestelUeu  Versuche  zweifelhaft  gelten  müssen; 
üass  ferner  unter  anderen,  von  C.  A.  Rüge  in  seiner  Inaug.-Diss. 
„Einige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose'',  Berlin  1869,  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  das  Vorhandensein  von  käsigen  Massen 
an  der  Impfstelle  nicht  unumgänglich  nolhwendig  ist  zur  Erzeugung 
der  Tuberkulose,  indem  bei  Meerschweinchen,  weichen  KorkslQcke 
in  die  Bauchhöhle  gebracht  waren,  Tuberkel  auftraten,  ohne  dass 
k.lsiges  Material  nachweisbar  war,  dass  also,  entsprechend  der  An* 
schauung  von  Virchow,  die  Resorption  von  käsigem  zerfallenem 
Material  nicht  als  nolhwendiges  Postulat  angesehen  werden  kann, 
um  Tuberkel  zu  erzeugen;  und  schliesslich  bemerke  ich,  das  Fried- 
liinder  („Ueber  locale  Tuberkulose'',  Sammlung  klinischer  Vorträge 
von  Richard  Volkraann  No.  64)  die  Möglichkeit  experimentell 
durch  Impfung  eine  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  identische 
Erkrankung  beim  Thiere  hervorzubringen,  vorwiegend  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen,  neuerdings  überhaupt  in  Abrede 
stellt.  —  Wenn  auch  nach  den  vielfach  angestellten  Experimenten 
an  der  Möglichkeit  künstlich  Tuberkulose  hervorzurufen  nicht  zu 
zweifeln  ist,  und  andererseits  zweifellos  Impfungen  mit  käsigen 
Massen  am  häufigsten  Erfolg  haben,  so  gehen  doch  in  Bezug  auf 
die  sehr  wichtige  speciellere  Frage,  ob  zur  erfolgreichen  Impfung 
das  käsige  Material  eine  besondere  Qualität  haben  muss  oder  nicht, 
und  in  Bezug  auf  die  daraus  für  die  menschliche  Miliartuberkulose 
folgenden  Schlüsse  die  Anschauungen  erfahrener  Autoren  wesentlich 
auseinander.  Nach  Sanderson,  Fox,  Cohnheim  und  Fränkel 
und  anderen  Beobachtern,  die  nach  allen  möglichen  zur  Impfung 
verwandten  Substanzen,  tuberkulösen  Leichentheilen,  wie  Stücken 
aus  den  Leichen  von  nicht  tuberkulösen  Individuen,  nach  der  Ap- 
plication von  Fremdkörpern  jeglicher  Art,  Stücken  von  Guttapercha, 
€harpiebäuschen,  Bäuschen  reinen  Fliesspapiers  u.  s.  w.,  nach  den 
mannigfachsten  Traumen  z.  B.  Anlegen  von  Haarseilen,  weit  ver- 
breitete Miliartuberkulose  bei  Meerschweinchen  constatirten,  wofern 
nur  diesen  Eingriffen  an  der  Impfungsstelle  Entzündungen  mit  ver- 
käsenden Productcn  folgten:  kann  selbstverständlich  ein  specifisches 
tuberkulöses  Virus,  das  etwa  im  Allgemeinen  an  dem  tuberkulösen 
Individuum  oder  spcciell  an  x  den  tuberkulös  erkrankten  Organen 
haftet,  nicht  existiren. 

In  crassem  Widerspruch  hiermit,   wie  Klebs  selbst  sich  aus- 
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drückt  („Die  künsllictie  Erzeugung  der  Tuberkulose  von  E.  Rlebs^, 
Archiv  für  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  1.  S.  165),  stehen  die 
Versuchsergebnisse  von  diesem  Forscher,  der  mil  Villemin  zu- 
sammen die  Lehre  von  der  specitisclien  Tuberkelgenese  vertritt,  die 
Anschauung  nehmlich,  dass  die  Tuberkulose  einem  spccifischen  Vi- 
rus ihre  Entstehung  verdanke.  Weder  das  Impfmaterial  ist  bei  den 
Thierexperimenten  gleichgültig«  indem  bei  seinen  früheren  Impf- 
versuchen nur  die  Thiere  tuberkulös  wurden,  die  mil  specißschem 
tuberkulösem  Material  geimpft  waren,  noch  der  käaige  Heerd,  wie 
er  bei  der  Miliartuberkulose  des  Menschen,  selbst  nach  Buhl,  fch< 
len  kann,  beim  Thiere  zur  Erzeugung  der  artificiellcn  Tuberkulose, 
an  der  Impfstelle  erforderlich,  da  bei  seinen  gelungenen  Impfvor- 
suchen in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  überhaupt  ein  kSI* 
siger  Heerd  an  der  Inoculationsstclle  niemals  entstanden  war  (dieses 
Arch.  Bd.  XLIV,  S,  275  u.  s.  w.). 

In  seiner  neueren  Arbeit  „über  künstliche  Erzeugung  der 
Tuberkulose^  kommt  Klebs,  gestützt  auf  die  bereits  erwHhnte 
Thatsactft,  dass  es  kSsigc  Eiterungen  beim  Menschen,  z.  B.  sehr 
deutlich  ausgesprochen  bei  der  Wirbelcaries,  gicbt,  die  trotzdem  der 
primäre  lleerd,  die  Dauer  des  Prozesses,  das  Aller  des  Individuums 
und  der  allmUhlich  sich  heranbildende  Marasmus  vollkommen  gleich 
sich  verhalten,  das  eine  Mal  Tuberkulose  im  Gefolge  haben,  das 
andere  Mal  nicht;  ferner  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  er  nach 
der  Einführung  käsiger  Massen  (beliebiger,  nicht  tuberkulöser  Natur) 
keine  Miliartuberkulose  beim  Thiere  erhalten  hat:  in  Bezug  auf  deu 
käsigen  Eiter  zu  der  Anschauung,  «,dass  nur  gewisse  Formen  des 
käsigen  Eiters  die  Fähigkeit  besitzen,  Tuberkulose  hervorzurufen^, 
„dass  es  nur  eine  Beimischung  des  käsigen  Eiters  sein  muss,  welche 
Tuberkulose  hervorruft". 

Vor  etwa  2  Jahren  hat  nun  Klebs  (Arch.  f.  exper.  Path.  I, 
S.  59)  die  Vermuthung  ausgesproclicn,  „ich  halle  es  übrigens  selbst 
nicht  für  unmöglich,  dass  für  die  ächte  Tuberkulose  ein  Pilzcon- 
tagium  aufgefunden  werde"  und  diese  Möglichkeit  ist  insofern 
von  Einfluss  gewesen,  als  Buhl,  der  sich  in  der  ersten  Auflage 
seiner  bekannten  Briefe  (1872)  über  die  Form  der  durch  käsige 
Degeneration  erzeugten  specifischen  infectiösen  Tuberkel  hervorbrin- 
genden Substanz  nicht  weiter  ausliess,  sondern  nur  von  der  Auf- 
nahme von  Bestandthfiilen  aus  dem  käsigen  Heerd,  von  dem  in  den 
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Blut-  und  LymphgefSssen  kreisendem  und  reizend  wirkendem  käsi- 
gen Stoff  sprach,  in  der  zweiten  Auflage  (1873,  S.  122)  dieser 
Briefe  als  neues  Moment  einführt,  dass  die  zur  Tuberkulose  führende 
Matcria  peccans  in  den  Bakterien  zu  suchen  sei,  die  in  den  käsigen 
lieerden  anzutreffen  seien,  und  nachdem  sie  in  der  käsigen  Masse 
den  specifischen  Stoff  vielleicht  hätten  erzeugen  helfen,  die  Infection 
mit  demselben  in  der  Weise  vermittelten,  dass  sie,  durch  den  Safl- 
strom  der  Gewebe  mit  den  Bindegewebskörpern  und  Endotheiieo  iu 
Berührung  gebracht,  sich  in  das  Protoplasma  derselben  einbohrten, 
auf  dessen  Kosten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  vermehrten, 
und  so  die  Veranlassung  der  Tuberkelbildung  mit  den  verschie- 
denen Zellformen  des  Tuberkels  wären. 

Was  nun  meine  nachfolgenden  Versuchsergebnisse 
anbetrifft,  so  bringen  mich  dieselben  in  gewissem  Sinne  der 
Specifitäts-Anschauung  von  Klebs  näher,  dass  in  den  käsigen  Massen 
specifische  Unterschiede  existiren,  dass  nicht  jede  käsige  Masse  Mi- 
liartuberkulose erzeugen  kann;  sie  liefern  den  Nachweis,  dass, 
selbst  wenn  von  einem  käsigen  Heerd  der  Orgfnismi|s 
inficirt  wird,  die  in  inneren  Organen  eintretenden  Ver- 
änderungen häufig  rein  entzündlicher  und  nicht  tuber- 
kulöser Natur  sind;  die  Versuchsergebnisse  entfernen  mich 
aber  von  der  eben  erläuterten  Annahme,  dass  ein,  wenigstens  bis 
jetzt  bekanntes,  Pilzcontagium  die  Tuberkulose  veranlasse  und  zwar 
deshalb,  weil  eben  gerade  bei  käsigen  Heerden,  die  nach  der  In- 
jection  Bakterien  und  Micrococcen  haltender  Flüssigkeiten  entstanden 
waren,  die  erwähnten  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  und 
keine  Tuberkel  in  den  inneren  Organen   in  die  Erscheinung  traten. 

I.   Versach. 

Am  8.  Jaoaar  1873  bekam  ein  MeerschweiocheD  2  Pravaz'scbe  Spriueo  voll 
voQ  einer  gekochten  Pastear'scben  Ldsong  injicirt,  in  der  durcb  Zusatz  einiger 
Tropfen  eines  seit  etwa  3  Wocben  faulenden  Blutes  eine  sehr  reichliche  Pilztege- 
tatioo  im  Brutofen  bei  Abscbluss  der  äusseren  Luft  gezüchtet  war,  so  dass  die  am 
8.>lanuar  1873  angestellte  Untersuchung  in  jedem  Tropfen  Tausende  von  Bakterien 
(B.  termo)  und  Micrococcen  in  Dumbbell-  und  Kettenform,  die  ersteren  in  den  be- 
kannten lebhaften  Bewegungen,  die  letzteren  vorwiegend  iocal  hin  und  her  sich 
drehend  und  nur  geringe  Ortsbewegung  machend,  zeigte.  Von  den  während  einer 
filormonatlichen  Beobachtongsdauer  gemachten  Aufzeichnungen  ist  nur  Folgendes 
hier  erwahnenswerlh:  das  Merrschiveincben,  welches  vor  der  Injection  am  8.  Jsnoar 
eine    Tempentur    von    39,6®  C.    hatte,    zeigte    während    vielfacher    Messungen    ia 
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dao  d  MoMteo  nur  einmal  eioe  diese  Teiaperdlur  um  V^'C.  uberstcigeod«  flöbf, 
während  dietcllie  oft  genag  onier  der  vor  der  lojeclioQ  bcobachtetea  Traiperiülur 
sttDd,  %.  B.  am  11.  Januar  38,1 '^G.  —  Locale  Verituderungen  an  der  lojeclions- 
stelie  selbst  y  recbis  oebee  der  WirbeUttule,  wareo  in  dor  ersten  Woche  nicht  be- 
merkbar, während  in  der  Linea  alba ,  wo  die  enizündlicben  Veränderungen  nach 
JnjectioDcn  neben  der  Wirbelsänie  beim  Meerschvteincben  meist  am  stärksten  durch 
Senkung  längs  der  Bauchwaad  hervortreten,  am  13.  Januar  eine  lofiitralion  des 
subculaoen  Gewrebes  von  der  Breite  und  Länge  zweier  Fingerglieder  sich  zeigte. 
Während  jedoch  hier  die  lofiitralion  ruckgängig  wurde,  so  dass  am  21.  Januar  In 
der  Lioea  alba,  und  auch  damals  noch  an  der  lojectionsstelle  eine  totale  Resorption 
der  injicirten  bakti<rienbaltigeu  Lösung  stattgefunden  zu  haben  schien,  etablirle  sich 
an  der  lojectionsstelle  ganz  allmählich  bis  zum  25.  Februar  zunächst  ein  bohnen- 
grosser  Abscess,  der  spontan  perforirte  und  ausheilte,  später  dicht  neben  diesem 
anagebeilten  Abscess  ein  zweiter  von  dei selben  Grosse  und  schliesslich  ein  dritter 
über  erbsengrosser  ebenfalls  im  Bereiche  der  lojectionsstelle. 

Das  Meerschweinchen  wird  am  3.  Juni  Morgens,  also  circa  5  Monate  nach  der 
iojeclion  todt  gefunden,  nachdem  es  vorher  stark  abgemagert  war  und  der  Abscess 
in  der  letzten  Zeit  stark  gewachsen  war. 

Seetion:  An  der  lojectionsstelle  rechts  neben  der  Wirbelsäule  ein  über 
haaeinossgrosser  mit  käsigem  lohalt  gefüllter  Abscess.  Die  Abscesswand  ziemlich 
stark  vaacoiarisirt,  frei  von  Tuberkel.  ->  Lymphdrusen  in  der  Azillargegend  sehr 
mäaaig  vergrossert,  ohne  miliare  Eruptionen  oder  käsige  Einsprengungen. 

Beide  Lungen  durchsetzt  von  zahlreichen  steckoadeiknopf*  bis  linsengrossen 
Knoten  von  fesler  Beschaffenheit,  die  bisweilen  mehr  oder  weniger  central  einen 
schwarzen  PigmentOeck  enthalten.  —  Pleura  etwas  getrübt,  frei  von  Miliartubeikeln. 
Bronchialscb  leim  haut  massig  gerolhet,  in  einzelnen  Bronchien  ein  gelbes,  zähes 
Seeret,  in  anderen  ist  das  Lumen  durch  eingedicktes  bröckliches  Secret  obturirt. 
Nirgends  finden  sich  in  der  Schleimhaut  Miliartuherkeleruptionen  oder  durch  Zerfall 
Too  Tuberkeln  hervorgegangene  tuberkulöse  Geschwüre. 

Die  Leber  erscheint  an  ihrer  Oberfläche  uneben  und  höckrig;  zwischen  hugel- 
förmigen  Erhebungen  ist  der  seröse  Ueberzug  weisslich  sehnig  verdickt  und  getrübt; 
sie  fühlt  sich  sehr  derb  an  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ausser  etwas  mehr 
begrenzten  grauweissen  Zügen,  welche  Gruppen  von  Acini  umgeben,  breite  weisse 
sehnige  Zuge,  an  denen  Lebergewebe  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In  der 
Porta  hepatis  liegt  ein  klein  walloussgrosser  mit  dickem  Eiter  gefüllter  Abscess. 
Nieren  onveränderL     Milz  vergrossert,  indorirL 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Eiter  im  Abscess  an  der  Injections- 
stelle  zeigt  vielfach  mit  Fettkörncheo  gefüllte  Eiterkörperchen ,  zerfallene  Elemente 
und  freie  Fetltröpfcben.  Von  den  zu  Hunderten  injicirten  Stäbchen  sind  nur  noch 
sehr  vereinaelte  nnd  dünne  Individuen  vorhanden,  Micrococcen  in  charakterisirten 
Formen,  also  in  Ketten  oder  Zoogloea häufen,  fehlen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen,  die  in  Alkohol  er- 
härtet waren,  ergab  Je  nach  der  Untcrsuchongsstelle  verschiedene  Stadien  des  in 
ierselben  zur  Entwickelong  gelangten  entzündlichen  Prozessf^s.  Sucht  man  sich 
eineo  isolirteo,  ringshernm  von  noch  lufthalti^m  Gewebe  umgebenen  grauweissen 
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Kooteo  heraus,  und  macht  Schnitte  durch  deoselbeu,  so  zeigen  sich  die  Alveolen 
hier  mit  grossen  Zellen,  ton  epithelialem  Charakter,  eine  bei  der  anderen  dicht 
ausgefällt.  Die  Zellen  sind  kuglig  oder  mehr  eckig  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  versehen.  In  anderen  Alveolen  sind  zahlreiche  kleinere  lymphoide  Elemente 
und  schwarzes  Pigment  haltende  Zellen  den  eben  beschriebenen  Alveolarepiihelien 
beigemengt.  —  In  vielen  Knoten  findet  sich  nur  eine  rein  intraalveolare  Zellenan- 
häufnng  der  eben  beschriebenen  Art  vor  und  zwar  sind  dies  die  kleineren  isolirteo 
Knoten,  an  denen  noch  keine  Confloirung  der  einzelnen  Heerde  stattgefunden  hat.  — 
Macht  man  hingegen  Schnitte  an  Stellen,  wo  Gruppen  grauer  Knoten  vereint  liegen, 
so  findet  man  ausser  der  stets  vorhandenen  intraalveolaren  ZellanhSofung,  die 
Alveolarwände  selbst  angeschwollen  und  mit  Rundzellen  mehr  oder  weniger  reichlich 
inßltrirt.  Tuberkel  sind  nirgends  vorhanden,  indem  die  Stellen,  wo  die 
Miliartuberkel  im  Lungeogewebe  ihren  Sitz  haben,  nehmüch  das  interstitielle,  besonders 
das  perivasculäre  Bindegewehe  der  kleineren  Geffisse  in  zahlreichen  Schnitten  sich 
frei  von  Tuberkeln  erwiesen.  —  In  manchen  Alveolen,  namentlich  von  Knoten, 
welche  ein  ganz  gelbes  Aussehen  hatten,  sind  die  ausffillenden  Zellen  fettig,  körnig 
getrübt,  verkleinert,  geschrumpft,  von  uoregelmSssiger  Beschaffenheit,  und  schliess- 
lich finden  sich  Alveolen,  in  denen  sehr  reichlich  freie  Kömchen  auftreten,  vor.  — 
Wenn  auch  die  Tendenz  zum  Zerfall,  zur  »Verkäsung"  nicht  sehr  vielfach  ausgeprägt 
ist  und  nur  in  einzelnen  Alveolen  ein  überwiegend  zerfallener  korniger  Inhalt  vor- 
handen, so  liefert  doch  gerade  dies  letztere  Material  den  Gonjecturen  auf  Micrococceo 
genügenden  Spielraum.  —  Es  verhalt  sich  aber  mit  den  Körnchen,  die  in  der  Lunge 
angetroffen  wurden,  folgendermaassen :  in  einzelnen  Alveolen  der  betreffenden  Knoten 
ist  die  gefundene  granulirte  Masse  blass  und  zeigt  durch  ihr  verworrenes,  nicht 
„chagrinartiges*  Aussehen,  demjenigen,  der  sichere  Micrococcenpräparate  von  anderen 
Zustanden  stets  zum  Vergleich  bei  der  Hand  hat,  bereits  ohne  Keagentien,  dass  es 
sich  nicht  um  Pilzbildungen  handelt.  In  anderen  Präparaten  findet  sich  hingegen 
innerhalb  der  Alveolen  ein  mehr  gieichmässiges  donkeikörniges,  fast  undurchsichtiges 
Material,  das  ohne  Anwendung  von  Reagentien  eher  den  Verdacht  auf  Organismen 
zulassen  könnte.  —  Bringt  man  nun  ein  solches  schwach  angesäuertes  Gtycerin- 
prBparat,  welches  derartige  Körnchenmassen  enthielt,  unter  dem  Mikroskop  ver- 
mittelst Fliesspapier  mit  einem  Strom  von  Eisessig  fortdauernd  in  Berührung,  so 
sieht  man  sowohl  die  blassen  als  die  dunkeln  Körnchen  in  einigen  Präparaten 
momentan,  in  anderen  erst  nach  längerer  Dauer  völlig  ablassen  oder  ganz  ver- 
schwinden. Andere  Schnitte,  bei  denen  nach  dieser  Behandlung  schliesslich  noch 
dunklere  Körnchen  restirten,  wurden  zunächst  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Aether 
gekocht,  dann  in  Eisessig  gelegt,  und  so  blieb  keine  Spur  von  Körnchen  zurück.  Ich 
habe  Präparate  gesehen,  wo  diese  Körnchen  sich  anfangs  gegen  concentrirte  Essigsaure 
sehr  resistent  verhielten  und  hätte  man  das  Präparat  nicht  unverdrossen  immer 
und  immer  wieder  mit  Eisessig  bespult,  und  so  in  allen  Fällen  eine  totale  Abblassung 
oder  Lösung  der  Körocbenmassen  schliesslich  erreicht,  so  wftre  der  körnige 
Alveolarinhalt  in  diesem  wie  in  anderen  Fällen  leicht  als  aus  Micro- 
cocceo bestehend  mit  untergelaufen.  Auch  die  Genese  dieser  sich  als 
Fett-  und  Albumioatkörncben  herausstellenden  granulirten  Masse,  durch  Zerfall  von 
epithelialen  uud  lymphoiüen  Zellen  entstanden,  spricht  deutlich  gegen  die  Micro- 
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eocceoaoffusuDg  derselben.  —  Die  Hauptsache  der  mikroskopiscbea 
Unters nchoog  war  also:  an  den  isoiirleo  Kodi eben  ausseht iesslicb  iutraaifeoläre 
Zellaobdufung ,  an  den  confluirten  daneben  auch  Infiltration  der  Alveolarwflnde  mit 
Kundzellen;  im  Ganzen  aber  eine  geringe  Tendenz  zum  körnigen  käsigen  Zerfall 
der  Zellen;  nirgends  Taberkel  und  in  keinem  einzigen  Prflparat  das  Bild  eines 
Bakterien-  oder  Micrococcenbaurens. 

Mikroskopisbe  Unlersncbung  der  Leber.  An  Steilen  wo  auf  dem 
Dnrcbscbnitt  die  acinose  Stractur  der  Leber  noch  sichtbar  ist,  erkennt  man  eine 
kleinzellige  Wucherung  vorwiegend  in  der  Umgebung  der  kleinen  interacinosen 
Porta  Ige  fasse.  An  anderen  Präparaten  findet  man  die  Acini  selbst  mehr  oder 
weniger  weit  nach  dem  Gentniro  bin  von  lymphatischen  Elementen  dicht  durch-  • 
setzt;  man  findet  hier  atrophische  Leberzellennetze  zwischen  den  Rundzellen- 
anhäofungen  vor  und  scbliessitcb  ist  an  vielen  Stellen  die  Rundzellenwucherung  so 
diffus  geworden,  dass  man  nur  noch  mit  Muhe  an  manchen  Schnitten  einzelne 
Lel>erzellen  zn  sehen  bekommt.  Schnitte  hingegen  durch  die  makroskopisch  glänzend 
weissen  sehnigen  Zuge  der  Leber  zeigen  in  exquisiter  Weise  breite  Streifen  faserigen 
Bindegewebes,  in  welchem  runde  oder  spindelförmige  zellige  Elemente  anzutreffen 
sind,  während  zwischen  diesen  Streifen  nur  noch  Reste  der  Acini  in  Form  von 
ganz  atrophischen  Leberzellennetzen  oder  nur  vereinzelte  Leberzellen  zur  Erscheinung 
gelangen.  Miliare  Tuberkel  in  ihrer  gerade  in  der  Leber  charakleristiscben  Er- 
scheinungsweise von  circomscripten  Zellanbäufungen  fehlen  durchweg.  Sämmt- 
licbe  Präparate  aus  der  Leber  mit  concentrirter  Essigsäure  be- 
bandelt und  gekocht  zeigen  weder  in  den  noch  relativ  intacten 
Leberpartien  noch  in  den  nach  dem  Kochen  besonders  in  die  Augen 
springenden  Stellen  der  Rundzellenanhäufungen  irgendwo  Micro- 
coccencolonien.  Auch  wo  der  Prozess  in  der  Umgebung  der  Pfortaderzweige 
noch  ganz  frisch  ist,  an  Stelleo,  wo  erst  wenige,  höchstens  6—8  Rundzeilen  liegen, 
sieht  man  nirgends  Micrococcen,  so  dass  an  einen  etwaigen  Untergang,  an  eine 
etwaige  Ueberwncberuog  derselben  durch  massenhafte  frische  Zellen  hier  durchaus 
nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  übrigen  Organe  unverändert. 

IL    Versuch. 

Ein  grosses  Meerschweinchen  bekommt  am  8.  Januar  1873.  2  Pravaz'scbe 
Spritzen  voll  derselben  Pasteur'schen  Lösung,  in  der  durch  Zusatz  einiger  Tropfen 
faulen  Blutes  dieselben  Bakterien  formen  gezüchtet  waren,  wie  im  vorigen  Fall,  iojicirt. 
Nach  der  Injeclion  entstand  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  sowohl  an  der  Injections- 
stelle  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  als  in  der  Linea  alba  eine  etwa  5  Sgr.  grosse 
Infiltration  der  Cutis,  die  jedoch  bis  zum  21  Januar  vollkommen  wieder  verschwand. 
Erst  ganz  allmählich  entwickelte  sich  in  der  Nähe  der  lojectionsstelle  von  Neuem 
eine  Anschwellung,  aus  der  bis  zum  25.  Februar  ein  über  baselnussgrosser  Abscess 
hervorging.  Ein  zweiter  erbsengrosser  bildete  sich  neben  dem  ersten  und  beide 
blieben,  ohne  sich  wesentlich  zu  vergrössern  bis  zum  27.  März  bestehen,  an  welchem 
Tage  das  Thier  starb. 

Section.    Die  eben  genaooteo  Abscesse  an  der  Injectionsstelle  sind 
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mit  dickem  käsigem  Eiter  gefüllt,  der  mikroskopisch  grosse  Körocheoielleo,  Eiler- 
korpercheo,  freie  aus  Zerfall  der  letzteren  hervorgegaogeDe  Korocbeo  eotbieit, 
K'Shreod  von  den  injicirten  Pilxfurmeo  nicbls  mehr  zu  finden  war. 

Beide  Lungen  sind  durchsetzt  «ie  im  vorigen  Falle,  von  zahlreichen  grau- 
weissen  stecknadeiknopf-  bis  linsengrossen  Knötchen,  welche  discret  oder  gruppen- 
weise bei  einandersteben  und  oft  mit  schwarzem  mehr  oder  weniger  central  ge- 
legenem Pigment  versehen  sind.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
kleinsten  Knoten  ergab  ausschliesslich  eine  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  reich- 
lichen grossen,  oft  mehrkemigen  epithelialen  Elementen,  und  kleineren  kernhaltigen 
Rundzellen.  Schnitte  durch  grössere  Knoten  zeigen  neben  der  intraalveolären 
Zellanbgofong  auch  die  AlveolarwSnde  selbst  verbreitert  und  mit  Rundzellen  infiltrirt, 
desgleichen  auch  die  Wände  der  feinsten  zu  den  lobulären  Ueerden  gehörigen 
Bronchien  von  Rundzellen  durchsetzt.  Das  erwähnte  schwarze  Pigment  liegt  theils 
intracellulär  in  grossen  runden,  den  epithelialen  Elementen  Ähnlichen  Zellen,  thetls 
frei  in  Schollen  im  Lumen  der  Alveolen  oder  im  Alveolarparencbjfm.  Tuberkel 
nirgends  vorbanden.  Auch  hier  findet  man  in  einzelnen  Schnitten  innerhalb 
der  Alveolen  neben  stark  körnig  getrübten  und  geschrumpften  Zellen  freie  dunkle 
Kömebenmassen,  die  beim  Zusatz  von  Eisessig,  besonders  nach  leichtem  Erwärmen 
völlig  abblassen,  während  dazwischen  jetzt  grössere  Fetttröpfchen  sichtbar  wurden. 

Leber  fühlt  sich  derb  an,  ist  etwas  verkleinert  und  zeigt  mehrfache  hügel- 
förmige  Erbebungen  über  die  Oberfläche.  Mikroskopische  Schnitte  durch 
das  Leberpare nchym  zeigen  an  einzelnen  Präparaten  eine  reichliche  Anhäufung 
junger  Zellen  in  dem  periacinösen  Bindegewebe,  zum  Theil  sind  lymphatische 
Elemente  bereits  zwischen  die  peripherischen  Leberzellenschläuche  der  Acini  hinein- 
gedrungen.  Die  Leberzellen  selbst  sind  an  der  Peripherie  der  Acini  vielfach  ver- 
fettet, im  Centrum  mit  körnigem  Gallenfarbstoff  angefüllt.  An  anderen  Präparaten 
sind  die  Rundzellen  spärlicher  vertreten  und  bereits  zwischen  einer  bindegewebigen 
Grundlage  zu  finden  und  schliesslich  finden  sich  Stellen  vor,  wo  weder  Leberzellen 
noch  Rundzellen  sichtbar  sind,  sondern  nur  breite  Züge  faserigen  Bindegewebes. 
Die  Lebergefasse  sind,  soweit  dieselben  untersucht  worden,  ebenso  wie  das  Leber- 
gewebe selbst,  in  gekochten  Essigsäurepräparaten  frei  von  Micrococcen  gefunden 
worden.     Milz  etwas  vergrössert.    Nieren  und  Herz  normal. 

HL    Versuch. 

Am  8.  Januar  1873  wird  mit  Hülfe  der  Bunsen'scben  Luftpumpe  faules  Blut 
durch  Tbonzellen  filtrirt  und  dieses  Blutfillrat  zu  gleichen  Tbeilen  mit  einer  Pastenr'- 
schen  Lösung  versetzt,  in  welcher,  nach  vorhergehender  Neutral isirung  der  letzleren 
mit  etwas  kohlensaurem  Natron,  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  sehr  reichlich  Bakterien 
und  Micrococcen  haltenden  faulen  Blutes  dieselben,  wie  die  im  fanlen  Blut  vor- 
handenen Piizformen,  in  reichlichster  Menge  gezüchtet  waren.  Von  dieser  zu  gleichen 
Tbeilen  angefertigten  Mischung  von  ßlutfiltrat  und  Pasteur'scber  Lösung  bekommt 
ein  weibliches  Meerschweinchen  am  8.  Januar  2  Pravaz'sche  Spritzen  voll  injicirt. 
Temperatur  vor  der  Injection  38,9'  C.  Ans  den  über  den  Verlauf  gemachten  Beob- 
achtungen gehört  Folgendes  hierher:  Am  1 3.  Januar  wird  an  der  Injectionssteile 
rechts  neben  der  Wirbalfäule  ein  haielnossgrosser  Abscess  gefunden,  Meerscbwancbea 
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ist  dabei  foilig  muoler,  Temperator  38,5*  C.  —  21.  Jaouar:  Abtcesa  ist  spontan 
perforirt,  Temperatur  39,I<^G.;  Meerecbweincbfn  frisat,  ist  völlig  munter.  — Nach- 
dem der  erste  Absceas  bis  auf  eine  kleine  Fisteiöffnung  geheilt  war,  entwickalte 
»ich  ganz  chronisch  neben  dem  Fistelgang  bis  zum  25.  Februar  ein  zweiter  Abscesa, 
etwas  kleiner  als  der  erste,  etwa  bobnengross  und  schliesslich  mehr  nach  dem 
Rippenrand  hin ,  eben  ao  chronisch  bis  zum  1 5.  März  noch  ein  dritter  haselnuss- 
grosser  Abscess.  Man  kann  hier  also  sehr  schön  die  locaia  Infection  des  Eiters 
constatiren,  anfangs  1,  später  2,  schliesslich  3  Abscrsse,  aus  einer  continoirlich  zu 
verfolgenden  Infiltration  der  Cotia  sich  entwickelnd.  Das  Meerschweinchen  ist 
trotz  dieser  3  Abscesse  im  März  noch  ganz  munter,  zeigt  z.B.  15.  März  Temperatur 
von  38,8^  C.  Im  Laufe  der  folgenden  Wochen  werden  2  von  diesen  Abscessen 
immer  kleiner  und  schliesslich  ganz  reaorbirt,  ao  dass,  ala  das  Meerschweinchen 
am  2.  Juni  starb,  nur  noch  ein  haselnussgrosser  Abscess  rechts  neben  der  Lenden- 
wirbelsiule  in  der  Nahe  der  Injectionsstelle  zu  finden  war. 

Section  2.  Juni  1873.  Der  ebengenannte  Abscess  ist  mit  dickem  käsigem 
Eiter  gefüllt,  in  dem  vereinzelte  Stäbchen  vorkommen.  Abscesswand  aus  ziemlich 
stark  vascolarisirlem  Gewebe  bestehend,  frei  von  miliaren  Knotehen;  desgleichen 
finden  sich  auch  in  dem  Narbengewebe,  daa  sich  an  Stelle  der  früheren  Absceaae 
vorfand,  nirgends  Tuberkel. 

Longen.  Beide  Lungen  durchaetzt  von  zahlreichen  bronchopneumonischen 
Heerden  von  gelbem  oder  schiefrigem  Aussehen;  in  der  rechten  Lungenspitze  zwei 
bohnengrosse  mit  käsiger  Masse  gefüllte  Caveroen.  Mikroskopische  Unter- 
suchung der  pneumonischen  Knoten  ergab  vollkommen  das  schon  vorher  be- 
schriebene Bild  der  intraalveolären  Zellanhäufung  an  den  kleinsten,  der  gleichzeitigen 
rondzelligen  Infiltration  der  Alveolar-  und  Bronchialwand  an  den  grosseren  Knoten^ 

Leber  enthält  3  keilförmige,  mit  der  Basis  nach  der  Peripherie,  mit  der  Spitze 
in  daa  Leberparencbym  eingreifende  Heerde  von  gelbgrauer  Beschaffenheil,  die  nach 
der  mikroskopischen  Untersachung  sich  als  Heerde  herausstellten.  In  denen  die  zum 
Tbeil  noch  erhaltenen  Leberzellen  vergrossert,  mit  körnigem  Material  stark  gefällt 
waren,  während  in  anderen  Schnitten  aus  diesen  Heerden  ein  frei  liegendes,  bei 
Zusatz  von  Essigsäure  oder  Creosot  lösliches  Material  anzutreffen  war.  Milz  etwas 
vergröasert,  weich.  Herz,  Nieren  ohne  Befund.  Lymphdrüsen  nirgends  ge- 
schwollen oder  mit  käsigen  Einsprengungen  verseben. 

IV.  Versncb. 

Ein  Meerschweinchen,  daa  früher  von  dem,  auf  200* B.  im  zugeschmolzenen 
Glasrohr  erhitzten  Eiter  einer  nach  Ellenbogengeleokresection  entstandenen  Heriio- 
nitis  I  Prav.  Spritzen  voll  injicirt  bekommen  hatte,  ohne  dass  locale  oder  allge- 
meine Erscheinungen  nachfolgten,  wurde  10  Wochen  nach  dieser  Einspritzung  von 
Neuem  zur  Injeclion  verwandt,  und  zwar  mit  Eiter  von  einem  Patienten,  welcher 
nach  Kesection  des  Metacarpus  des  rechten  Daumena  eine  jauchige  Phlegmone  des 
Vorderarms  bekommen  hatte,  der  später  unter  Icterus,  Schuttelfrösten,  Diarrhöen 
ZQ  Grande  gegangen  war  und  bei  dem  die  Section  melasta tische  Leber-  und  Mite- 
abscess«  nachgewiesen  hatte.  Der  zur  Injectios  verwandle  Eiter  zei};le  reichliche 
iLngelbakterien  in  Doppelform,  schöne  lange  Ketten,  deren  Einselgiieder  meist  kleiner 
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«•reo,  als  die  der  Diplococcen,  ferner  mebr  io  die  Länge  gexogeoe  Formen,  dem 
Bacteriom  lermo  äbnlicb.  Von  diesem  Eiler,  der  wegen  anderer  nicht  hierher  ge- 
höriger VergleichsTersDcbe  zu  }  mit  gekochtem  Wasser  verdünnt  war,  bekommt 
obiges  Merrscbweinchen  J  Pravaz.  Spritzen  am  4.  October  1873  subcutan  rechts  neben 
der  Ruckeowirbelsaule  injicirt.  —  Temperator  vor  der  Injection  39,2' C.  In  den 
folgenden  Tagen  steigt  die  Temperatur  auf  40,0"— 40,4* C.  bis  zum  II. October, 
wo  dieselbe  wieder  bis  auf  39,4*  G.  gesunken  ist  An  der  lojectionsstelle  ebenso 
nach  der  Linea  alba  bin  war  am  Tage  nach  der  Injection  eine  starke  Infiltration 
der  Cutis  entstanden ,  aus  der  sich  an  der  lojectionsstelle  selbst  bis  zum  7.  Oct. 
ein  mit  Gas  gefüllter  Abscess  entwickelte,  der  am  II.  Oct  spontan  perforirte.  Das 
Meerschweinchen,  das  sich  nach  der  Perforation  dieses  Abscesses  anfangs  ganz 
monter  befand,  magerte  im  Laufe  der  nicbsten  Wochen  stark  ab,  während  die 
anfangs  ausgebreitete  lofillratioo,  welche  in  der  Linea  alba  bald  nach  der  Injection 
entstanden  war,  sich  ganz  allmählich  bis  Mitte  Januar  1874  nach  der  rechten  Brust- 
drüse hinzog  und  hier  zu  einem  pflaumengrossen  Abscess  führte.  Im  Febmar  1874 
stellte  sich  sehr  deutlich  nachweisbarer  Ascites  ein;  das  Abdomen  schwoll  sehr 
stark  an  und  bei  der  Palpatioo  Hess  sich  eine  sehr  deutliche  Fluctnation  Consta- 
tiren.     Am  2.  HSrz  1874  ging  das  Thier  zu  Grunde. 

Section:  Rechte  Mamma  in  einen  über  pQaomengrossen  Abscess  mit  dick- 
flussigem  Eiter  verwandelt.  Der  Eiter  enthält  stark  graoulirte  Citerkörperchen, 
keine  Ketten  mehr  wie  in  der  lojectionsflussigkeit  und  vereinzelte  Stäbchen. 

Beide  Lungen  sind  durchsetzt  von  zahlreichen  KnStcheo,  die  stecknadelknopf- 
bis  linsengross  sind,  ein  graoweisses  oder  schiefriges  Aussehen  haben,  tbeils  isolirt 
stehen,  tbeils  zu  6 — 8  bei  einander  oder  schliesslich  durch  totale  Gonfluirung  an 
einzelnen  Stellen  zu  centimeterlangen  grauweissen  totalen  Infiltrationen  geführt  haben. 
In  beiden  oberen  Lungenlappen  eine  bohnengrosse  Gaveme,  deren  Inhalt  aus  käsigem 
Eiter  bestand,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  granulirte  Eiterkör- 
perchen  und  isolirte  einzeln  stehende  Körnchen  zeigte,  von  derselben  Grösse  und 
Lichtbrechung,  wie  die  in  den  Eiterkörperchen  liegenden,  die  also  aus  den  zerfal- 
lenen Eilerkörperchen  entstanden  sind.  Eine  Kette  oder  ein  Stäbchen  fehlt  in 
diesem  Eiter  vollkommen. 

Schnitte  durch  die  isollrten  grauweissen  Knoten  zeigen  das  schon  oft  erwähnte 
Bild  der  iotraalveolären  Zellanhäofung  aus  grossen  epithelialen  Elementen  bestehend, 
während  an  den  confluirten  Heerden  gleichzeitig  die  Alveolarwände  verbreitert  und 
mit  Rundzellen  infiltrirt  waren.  Tuberkel  sind  weder  in  der  Lunge  noch  auf  der 
Pleura  nachweisbar.  Desgleichen  zeigen  auch  die  schon  oft  erwähnten  Beactionen 
mit  Essigsäure,  Alkohol  und  Aether  keine  restireoden  Pilzcolooien. 

In  der  Bauchhöhle  eine  reichliche  Quantität  blutig  seröser  Flüssigkeit.  Die- 
selbe enthält  mikroskopisch  ausser  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  sehr  ver- 
einzelte blasse  runde  Körnchen,  2— 3  in  jedem  Präparat,  keine  Ketten,  wenige 
Stäbchen.     Peritoneum  glatt,  nirgends  mit  Tuberkeln  besetzt. 

Leber  erscheint  durch  3-4  tiefe  Einschnürungen  gelappt;  ausserdem  ist  ihre 
Oberfläche  durch  vielfache  knotige  erbsengrosse  Hervorragongen,  die  mit  eingezogenen 
Stellen  abwechseln,  höckrig;  dabei  fühlt  sich  die  Leber  sehr  derb  an,  schneidet 
sich  schwer  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche,  wo  die  acinöse  Structor  noch  sichtbar, 
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di^  Acini  umgeb(*ii  Ton  eiofon  graa  durcbscheineDdcn  Gewebe,  wftbrend  an  dndered 
Stelleo  Dor  breite,  weisse,  seboige  Ztlge  sichtbar  sind.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  in  den  verschiedenen  PrSparaten  theils  eine  intensive  Ent- 
wickelung  junger  Zellen  im  interacinosen  Bindegewebe  und  in  der  Adveotilia  deir 
kleinen  ioterlobutären  Portalg efasse,  an  vielen  Stellen  jedoch  traten  dichte  faserige 
Züge  von  Bindegewebe,  mit  spärlichen  runden  oder  ovalen  Kernen  durchsetzt,  auf. 
Die  LeherzellenscblSuche  flnilcn  sich  vteirach  nur  als  kleine  eingesprengte  Inseln 
zwischen  dem  dieselben  umgebendem  jugendlichem  oder  ßbrosem  Bindegewebe  vor; 
die  einzelnen  Leberzellcn  selbst  sind  meist  atrophisch,  dünn,  spindelförmig  und  nur 
selten  als  polygonale,  mit  GallenfarbstolT  gefüllte  Elemente  zu  finden.  Es  handelt 
sich  also  in  der  Leber  um  eine  exquisite  interstitielle  Hepatitis. 
Präparate  mit  concentrirter  Essigsaure  behandelt  zeigen  auch  hier  nirgends  Micro- 
coccenbaofen. 

Milz  stark  vergrossert,  indorirt. 

V.  Versuch. 

Das  zu  diesem  Versuch  verwandte  Meerschweinchen  hatte  am  7.  Februar  1873 
2  Pravaz*sche  Spritzen  einer  zu  gleichen  Theilen  gemischten  Lösung  von  Blutfillrat 
und  Pastenr*scher  Flüssigkeit  subcutan  injicirl  bekommen,  in  welcher  letzteren  durch 
Zusatz  einiger  Tropfen  faulen  Blutes  in  grosster  Meng«  lebhaft  bewegliche  Stäbchen 
und  Micrococcen  zur  Entwickelnog  gelangt  waren.  Die  iojicirte  bakterienreiche  Lo- 
sung wurde  total  resorbirt  und  da  bis  zum  19.  März  keine  weiteren  Erscheinungen 
eingetreten  waren,  auch  das  Thier  nicht  fieberte,  wurden  an  diesem  Tage  von  Neuem 
2  Prav.  Spritzen  einer  gekochten  Losung  von  1  pCt.  weiosaurem  Ammoniak  und 
phospborsaurem  Kali  injirirt,  in  der  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Eiter  eines 
an  sogenannter  Pyämie  gestorbenen  Individuums  eine  sehr  reichliche  Pilzvegetatioil 
innerhalb  8  Tagen  bei  einer  Temperatur  von  30' G.  erhalten  war.  Die  Pilzformeo, 
die  sich  vorfanden,  sind  Stäbchen  von  verschiedener  Lange,  theils  local  hin  und  her 
schaukelnd,  zum  kleineren  Theil  lebhaft  durch  das  mikroskopische  Präparat  hin- 
durch schiessend;  vereinzelte  Kngelbakterien  und  Ketten,  und  schliesslich  ein  sehr 
schöner  Basen  von  Mesobakterieo. 

Nach  der  Injection  bekam  das  Meerschweinchen  eine  bis  zum  23.  N9rt  sich 
zum  Abscess  formirende  subcutane  Infiltration. 

Tod  am  G.April  1873.  Section:  An  der  lojectionssteile  ein  über  basel* 
DQSsgrosser  mit  käsigem  Eiter  gefüllter  Abscess,  der  eine  massige  Anzahl  von  Meso- 
bakterieo zeigte. 

Beide  Longen  übersäet  mit  den  schon  oft  beschriebenen  grauen  isolirt  oder 
mehr  gedringt  bei  einander  stehenden  pneumonischen  Knoten. 

Leber:  makroskopisch  ohne  wesentliche  Veränderung,  zeigt  bei  der  mikrosko« 
pisrhen  Untersuchung  vielfach  reichlichste  kleinzellige  Wucherung  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste.   LebergeRtsse  frei  von  Micrococcen.   Die  übrigen  Organe  unverändert. 

VL   Versach. 

Dieses  Meerschweinchen  hatte  am  11.  Januar  1873  2  Prav.  Spritzen  voll  vofl 
cioer  gekochten  uod  io  versiegelter  ood  mit  Alkohol  gereioigter  Flafcbe  aogeslelliea 
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Pasteor'scheo  Lötoog  iojidrt  bfkommeD,  io  welcher  wie  in  deo  fofliergefaendto 
VersQcbeo  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  faulen  Blutes  innerhalb  8  Tagen  sich  auater- 
ordentlicb  reichliche  Stäbchen  ond  Micrococcen  entwickelt  hatten.  Die  Lotung 
wurde  Tor  der  Injection  zu  gleichen  Tbeilen  mit  eben  gewonneneoi  Biotfiltrat  faulen 
Blutes  versetzt  and  von  dieser  Hischnng  2  Spritzen  voll  injicirt.  Temperatur  vor 
der  Injection  39,8'  C.  Ans  den  über  den  Verlauf  gemachten  Aufzeichnungen  gebort 
Folgendes  hierher. 

Am  1 4.  Januar  zeigt  sich  an  der  Injectionsstelle  eine  bohnengrosse  Infiltration 
der  Cutis;  Linea  alba  M,  Temp.  39,5*  C. 

Im  21.  Januar  baselnussgrosser  Abscess  an  der  Injectionsstelle,  Temp.  39,3*  C. 

Am  28.  Januar  Abscess  resorbirt. 

Im  Laufe  des  nScbsten  Monates  bildet  sich  wiederum  in  der  Nftbe  der  In* 
jectionsstelle  eine  mflssige  Infiltration  der  Cutis,  aus  welcher  sich  bis  zum  25.  Fe< 
bruar  (Temp.  38,5)  ein  etwa  bohnengrosser  Abscess  entwickelt  hatte,  der  wiederum 
resorbirt  wurde,  so  dass  am  1 9.  März ,  als  das  Tbier  zu  einem  neuen  Versuch  ge- 
braucht wurde,  an  der  Injectionsstelle  Nichts  mehr  zu  finden  war. 

An  dieaem  Tage  (19.  März)  bekam  das  Meerschweinchen  1^  Prav.  Spritzen 
voll  von  der  in  dem  Versuch  5  augewandten  Pilzcnltur.  Temp.  vor  der  Injection 
39.4*  G. 

Am  20.  März  Temp.  39,3*  C. ,  massige  Schwellung  an  der  Injectionsstelle. 

Am  21.  Mirz  Temp.  38,9*  C. 

Am  22.  März  Temp.  38,9*  G. 

Am  23.  Mirz  Temp.  39,4*  C.  An  der  Injectionsstelle  hat  sich  ein  haselnuss- 
grosfer  Abscess  gebildet,  der  bis  zum  4.  April  allmählich  resorbirt  wird. 

Section  10.  April.  An  der  Injectionsstelle  ist  die  Cutis,  wo  der  Abscess 
sassy  verdickt,  etwas  scbiefrig  geCftrbt,  Bakterien  daselbst  nicht  mehr  zu  finden. 

Lungen  zeigen  ganz  dieselben  pneumonischen  Knoten,  wie  im  vorigen  Fall, 
geben  auch  dasselbe  mikroskopische  Bild,  nur  dass  in  diesem  Falle  häufiger  die 
Alveolen  mit  Körnchen,  die  in  concentrirter  Essigsäure  stark  abblassen  und  deren 
Genese  man  aus  zerfallenen  weissen  Blutkörperchen  und  epithelialen  Elementen 
verfolgen  kann,  gefüllt  erscheinen. 

Leber  gross,  zeigt  mehrfache  keilförmige,  zum  Tbeil  icterisch  gefärbte 
Heerde,  meist  von  fester  Consistenz,  nur  einer  im  Gentrum  erweicht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Heerde  ergab  den  vorher  (Versuclf  III) 
bereits  beschriebenen  Befund  einer  circumscripten  parenchymatösen  Hepatitis. 
Ausserdem  zeigt  jedoch  die  Leber  sehr  deutlich  das  Bild  einer 
interstitiellen  diffusen  Entzündung,  in  dem  auf  den  verschiedenen  Schnitten 
eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  Proliferation  des  Bindegewebes  um  Gallenginge 
und  Vena  portarum  erscheint 

Milz  etwas  vergrösserl,  fühlt  sich  derb  an. 

VII.    Versuch. 

Männlirbes  Meerschweinchen  hatte  am  11.  Januar  1873  2  Prav.  Spritzen  von 
Pasteor'scher  Lösung  injicirt  bekommen,  in  der,  wie  in  den  vorigen  Fällen, 
durch   Zusatz   von   faulem  Blut  eine   reichliche  Pilzcultur   von  Bacteriom   termo, 
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0io2tloeo  Bacillasformeo  ood  Micrococcen  zar  Enhvirkelong  gelaogt  war.  Ao  der 
lojectioDsstelle  war  im  Laufe  der  ersten  Woche  eine  haselnuMgrosse  Infiltration 
der  Cutis  entstanden,  die  ganz  alimablich  zu  einem  unter  derselben  beweglichem 
Abscess  sich  umwandelte.  Der  Abscess  wurde  resorbirt  und  als  am  29.  März  das 
Tbier  zu  einer  neuen  Injection  verwandt  wurde,  war  von  dem  alten  Abscess  nichts 
mehr  zu  fdblen.  An  diesem  Tage  bekommt  das  Thier  1^  l*rav.  Spritzen  Eiter 
injieirt  von  einem  Individuum,  das  nach  einer  Verletzung  an  der  Stirn  unter 
Schüttelfrösten,  Icterus  zu  Grunde  gegangen  wor.  Die  Unteraucbong  des  Eiters 
hatte  ausser  Eiterkorpercheo  kleine  sehr  feine  Stäbchen,  oft  zu  zweien  verbunden, 
spärliche  Micrococcen  und  vereinzelte  Kettenforroen  ergeben.  Von  diesem  Eiter 
bekam  also  das  früher  zur  Injection  mit  Pasteor'scber  Lösung  verwandte  Thier 
am  29.  Nirz  1^  Prav.  Spritzen  injieirt.  Ohne  auf  die  meist  um  einen  Grad  C. 
erhöhte  Temperatur  hier  nflher  einzugehen,  bemerke  ich  nur  in  Bezug  anf  die 
an  der  Injectionsstelie  sich  entwickelnden  Verandernogen ,  dass  sich  bis  zum 
1.  April  ein  walloussgrosser  Abscess  gebildet  hatte,  der  am  2.  April  perforirte, 
dickflüssigen  Elter  entleerte  und  reichlich  die  injicirten  Pilzformen  zeigte.  Der 
Eiter  wurde  allmählich  käsig  und  aus  einer  FistelöfiTnung  konnte  bis  zum  1 8.  April 
wo  das  Tbier  starb,  stets  reichlich  käsiger  noch  bakterienhaltiger  Eiter  gewonnen 
werden. 

Section:  Beide  Longen  fibersät  mit  pneumonischen  Knoten.  Mikro* 
skopischer  Befund:  iotraaWeoläre  Zellanbäufungen  mit  Iheilweis^r  Betheiligung 
der  Alveolen-  ond  Bronchial-Wunde. 

Leber  stark  verkleinert,  fühlt  sich  sehr  derb  an,  zeigt  bereits  makroskopisch 
das  Bild  exquisiter  Cirrhose,  indem  nn  der  Oberfläche  zahlreiche  Höcker  mit  tiefen 
Einsenkungen  abwechseln. 

Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  interstitielle  Hepatitis 
vorwiegend  im  fibrösen  Stadion ;  zwischen  den  Actnis  verlanfen  breite  Zfige  faserigen 
Bindegewebes,  die  oft  einzelne  Leberzellengrnppen  so  abschnüren,  dass  ein  ordent- 
lich alveolärer  Bau  entsteht.  Nur  an  einzelnen  Schnitten  sieht  man  noch  Bund- 
zellenanbäufungen  in  der  Umgebung  der  portalen  Gefässe.  Eine  Andeutung  von 
Pilzcolonien  in  Präparaten,  die  mit  concentrirter  Essigsäure  gekocht  sind,  nirgends 
zu  finden. 

Milz  indurirt  und  vergrössert.  Bauchhöhle  enthält  eine  ziemlich  reichliche 
Quantität  seröser  Flüssigkeit.     Peritooaeom  frei  von  Tuberkeln. 

Fasse  ich  die  Resultate  dieser  Versuche  zusammen, 
so  ergiebt  sich,  dass  zuDf*ichst  in  unseren  Fällen  nach  der  Injection 
der  pilzbaltigen  FlUssifukeiten  an  der  Injectionsstelie  ganz  chronisch 
sich  entwickelnde  Abscesse  entstanden  waren,  die  bisweilen  wäh- 
rend der  Beobachlungszeit  resorbirt  wurden,  während  andere  ebenso 
chronische  sich  im  Bereiche  der  Operationsstelie  von  Neuem  bil- 
deten. Die  Inhaltsmasse  der  A^cesse  bestand  aus  dem  bekannten 
käsigem  Eiter,  welcher  bei  der  mikroskopischen  Unlersuchung  ge* 
schrumpfte  EiterkOrperchen,   freie  aus  Zerfall  der  letzteren  herror- 
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gegangene  Körnchen,  schliesslich  in  einzelnen  FSlIen  die  lojicirten 
Pilzrormen  zeigte,  aher  letztere  in  unvergleichlich  geringerer  An- 
zahl, als  dieselben  in  der  InjectionsflQssigkeit  vorhanden  gewesen 
waren.  Hand  in  Hand  mit  diesen  käsigen  Eiterungen 
gingen  die  Veränderungen  innerer  Organe,  deshalb  Hand 
in  Hand  und  von  denselben  abhängig,  weil  bei  einer  bei 
weitem  grösseren  Anzahl  von  Thieren,  denen  dieselben 
pilzbaltigen  Flüssigkeiten  injicirt  waren  und  bei  denen 
keine  käsige  Eiterungen  sich  entwickelt  halten,  auch  die 
beschriebenen  Veränderungen  der  inneren  Organe  aus- 
geblieben waren. 

Was  die  pathologischen  Zustände  der  inneren  Or- 
gane anbetrifft,  so  sind  vorwiegend  2  Organe,  die  Lunge  und  die 
Leber  bei  den  geimpften  Thieren  verändert  worden  und  zwar  unter 
7  Fällen  6  Mal  gleichzeitig  beide  Organe,  während  einmal  die  Lunge 
allein  Veränderungen  darbot.  Wegen  der  Gonstanz  der  Verände- 
rungen sind  diese  beiden  Organe  allein  vorwiegend  in  der  nach- 
folgenden Untersuchung  berücksichtigt  worden. 

Was  zunächst  die  Lungenveränderungen  anbetrifft,  so 
findet  man,  wie  die  Sectionsprotocolle  ergaben,  die  Lungen  meist 
übersäet  mit  stecknadelknopf-  bis  erbsengrossen  weissgrauen  oder 
gelben  Knoten,  die  sehr  oft  isolirt,  ringsum  noch  von  lufthaltigem 
Parenchym  umgeben,  öfter  jedoch  zu  Gruppen  confluirt  auftraten. 
Gavernen  waren  sehr  selten  in  den  Lungen  anzutreffen. 

Zufolge  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellten  sich 
diese  Knoten  in  allen  Fällen  als  lobuläre,  oder  insofern  bisweilen 
im  Anfang  nur  einzelne  Alveolen  innerhalb  eines  Lobulus  infiltrirt 
waren,  als  vesiculäre  Hepatisationen  heraus.  Bekanntlich  waren 
es  diese  lobulären  Pneumonien,  diese  circumscripten  Entzündungs- 
heerde,  welche,  namentlich  im  käsigen  Stadium,  so  oft  zur  Ver- 
wechslung mit  Tuberkeln  Anlass  gegeben  und  noch  geben,  trotzdem 
Virchow  zuerst  und  wiederholt  eindringlich  vor  dieser  von  Laen- 
nec  herrührenden  Gonfusion  und  ihren  Gonsequenzen  gewarnt  hat. 
Bei  der  neuerdings  hervortretenden  rückfälligen  Tendenz,  ganz  be- 
sonders in  den  Lungen,  entzündliche  Prozesse  mit  Tuberkulose  zu- 
sammenzuwerfen, ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig,  mikroskopisch 
noch  einmal  den  Nachweis  zu  liefern,  dass,  trotz  der  Bereicherung, 
welche  die  histologische  Erscheinungsform  des  Tuberkels  neuerdings. 


249 

erfahren  und  anf  die  ich  gleich  mit  einigen  Worten  eingehen  werde, 
dennoch  die  Kriterien  des  Tuberkels  den  bei  meinen  IropAhieren 
erhaltenen  Knoten  vi^llig  abgingen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen,  die  sich  an  den 
Luugenknoten  ergaben,  waren  nach  den  eben  ausführlich 
noitgetheilten  Befunden  nehmlich  folgende: 

An  den  frischen  isolirten  Knoten,  4ie  noch  von  luflh&lligem 
Gewebe  umgeben  waren,  fanden  sich  allein  intraalveoläre  Zellan- 
häufuogen  vor  und  zwar  sehr  reichliche  grosse  kernhaltige  Zellen 
von  epithelialem  Charakter  (ohne  Riesenzellen,  s.  Buhl,  1.  c.  S.  109), 
und  kleinere  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche  Rundzellen ;  schliess- 
lich den  ersteren  gleiche  Zellen  mit  schwarzem  Pigment  im  Innern. 
An  diesen  frischen  Knoten  hielt  sich  also  der  Vorgang  innerhalb 
der  Grenzen  der  Exsudation  ins  Alveolarlumen,  völlig  im  Bilde  der 
exsudativen  Pneumonie.  Etwas  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse 
an  den  dicht  bei  einander  stehenden  Knoten,  wo  ausser  den 
intraalveolären  Zellanhäufungen  die  Alveolarwaud  selbst  durch  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche,  in  letzterem  Falle  diffuse  Infiltration 
mit  kleinen  Rundzellen  an  dem  entzündlichen  Prozesse  mit  bethei- 
ligt war. 

Bei  der  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  hervortretenden 
Neigung  Rundzelleninfillrationen,  die  diffus  sind,  wenn  sie  Neigung 
zum  käsigen  Zerfall  zeigen,  sofort  unter  den  Begriff  der  Tuberkulose 
zQ  subsumircn,  muss  man  bemerken,  dass  dieser  letztere  ebenge- 
nanntc  Vorgang,  die  Betbeiligung  der  Alvcolarwand,  wegen  des 
oben  in  den  isolirten  Knoten  beschriebenen  Freibleibens  des  Al- 
veolargewebcs,  nur,  meiner  Meinung  nach,  als  ein  einfaches  Ueber- 
grcifen  der  superficiellen  Entzündung  auf  das  Lungengewebe  selbst 
zu  betrachten  ist,  als  ein  Prozess,  der  aber  auch  bei  der  entgegen- 
gesetzten Annahme  einer  primär  oder  gleichzeitig  im  Parenchym  der 
Alveolen  bei  diesen  Knoten  verlaufenden  Entzündung  (etwa  im  Sinne 
der  Buhl'schen  Desquamativpneumonie)  jedenfalls  als  kein  mit  Mi- 
liartubcrkelbildung  einhergehender  aufzufassen  ist.  Denn  es  finden 
sich  eben  nirgends  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  inter- 
stitiellen und  besonders  adventitiellcn  Bindegewebe  der  kleineren 
arteriellen  Gefässe,  wo  die  miliaren  Tuberkel,  wie  an  anderen  Kör- 
perstellen,  so  auch  bei  ihrem  Vorkommen  im  Lungengewebe  vor- 
iviegend  gern  ihren  Sitz  haben,    Bildungen   in  einer  von  den  jotzl 

ArcblT  f.  pathol .  Anat.  n<1.  LX Vll.  H(t.  3,  17 


^0 

bekannten  Erscheinungsfopmcn  von  Tuberkeln  vor,  und  zwar  weder 
in  Gestalt  des  „tuberkelähniichen  Lymphadenom^  von  E.  Wagner, 
jener  patbologischer,  aber  normalen  Lymphfollikeln  äbnlicber  und 
von  SehOppel  („Untersuchungen  über  Lymphdrüsen -Tuberkulose, 
tSTP)  un<I  ^^^  Hering  („Studien  über  die  Tuberkulose,  1873^) 
schlechtweg  als  wahre,  histologisch  nur  modificirte  Tuberkel  aufge- 
fasster  Gebilde,  die  in  den  Maschen  eines  meist  aus  sternförmigen, 
kernhaltigen  Zellen  mit  verschieden  breiten  FortsKtzen  der  letzteren, 
oder  aus  kernlosen   feinfaserigen  Balken  gebildeten  Reticulum  ver- 
schiedenartig gestaltete  Zellen,  darunter  Riesenzellen,  enthalten :  noch 
in  Gestalt  der  alten  bekannten  Tuberkelforro,   jener  circumscripten 
Knötchen,   die  mikroskopisch  sich  als  reinzellige  Anhaufungen  von 
dicht  bei  einander  liegenden  überwiegend  kleinen  Rundzellen  auf- 
lösen» 

Ich  erlaube  mir  hier  gleich  noch  einige  Bemerkungen  einzu- 
schieben, sowohl  über  die  Tuberkel  selbst,  als  auch  namentlich 
Ober  das  Verhiiltniss  derselben  zur  Entzündung,  um  so  zu  zeigen, 
dass  die  bei  meinen  Impflhieren  erhaltenen  Verfinderungen  als  ent- 
zündliche zu  betrachten  sind. 

Was  zunächst  die  verschiedenen  Zellen  anbetrifft,  die  im  Tu- 
berkel vorkommen  und  in  das  oben  beschriebene  Reticulum  einge- 
bettet sind,  so  bemerke  ich,  dass  ich  in  zweifellosen  Fällen  disse- 
minirter  Tuberkulose  beim  Menschen  ausser  zahlreich  vertretenen 
kleinen,  schwach  granulirten  Rundzellen  mit  glänzendem  Kern,  um 
das  2 — 4 fache  und  darüber  grössere,  unregelmässig  gestaltete, 
neuerdings  als  epitheloid  bezeichnete  Zellen  mit  bald  gröberem,  bald 
feiner  granulirtem  reichlichem  Protoplasma  und  einem  oder  auch 
mehreren  Kernen  isolirt  habe;  ferner  habe  ich  auch  die  bekannten 
und  in  ihrer  Genese  und  Bedeutung  gerade  jetzt  so  vielfach  dis- 
cutirten,  von  Virchow  bereits  vor  20  Jahren  im  Tuberkel  be- 
schriebenen Riesenzellen  mit  vielfachen  Kernen  oft  genug  selbstver- 
ständlich angetroffen.  In  Bezug  auf  letztere  rouss  ich  mich  jedoch 
völlig  der  Opposition  derer  anschliessen ,  die  im  Gegensatz  zu 
Schüppel,  Friedländer  u.  A.  die  Riesenzellen  keineswegs  als 
einen  constanten  oder  wesentlichen  Bestandtheil  der  Tuberkel  hin- 
stellen. Dieselben  sind  so  wenig  ein  Kriterium  für  den  Tuberkel, 
wie  dies  Virchow  erst  neuerdings  wiederum  auf  der  Naturforscher- 
vArftAmmtung  ZU  Wiesbaden  aussprach,  dass  ich  oft  genug  Gelegen- 
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heit  hatte,  bei  disseminirter  Tuberkulose  des  Menschen  in  den  Tu- 
berkeln des  einen  Organs  Riesenzellen  mit  J^eichtigkeit  zu  ßnden, 
während  dieselben  in  den  Tuberkeln  eines  anderen  Organs  desselben 
Individuums  vollkommen  fehlten. 

Ueber  der  neueren  Neigung  nun  dem  kleinen  Tuberkel  sehr 
grosse  Zellen  beizulegen,  die  ihren  Ausdruck  nicht  blos  in  der  an- 
geblichen Gonstanz  der  Riesenzellen  fand,  sondern  auch  darin,  dass 
die  protoplasmareichen,  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  die  farblosen 
Blutkörperchen  an  Grösse  überragenden,  oben  erwähnten  epitheloi- 
den  Zellen  fDr  die  anatomische  Diagnose  des  Tuberkels  vorwiegend 
mit  in  Anspruch  genommen  werden  —  und  die  letzteren  Elemente 
sieht  man  ja  allerdings  sehr  häufig  in  grosser  Zahl  in  den  mittleren 
Partien  des  Beticulum  der  Miliartuberkel  besonders  scrophulöser 
Individuen  zahlreich  vertreten  — :  über  dieser  neueren  Neigung 
scheint  das  alte  bekannte  und  in  die  Anschauung  der  Aerzte  Ober* 
gegangene  Bild  des  Tuberkels  als  einer  Neubildung,  die  aus  kleinen, 
dicht  bei  einander  liegenden  lymphkörperchenartigen  Rundzellen 
zusammengesetzt  ist,  allmShlich  zu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrSngt, 
wShrend  man  sich  doch  Qberzeugen  kann,  wie  ich  dies  erst  jtingsl 
wieder  gethan  habe,  dass  z.  B.  an  der  Pleura,  dem  Omentum  hin- 
reichend oft  Tuberkel  vorkommen,  in  denen  das  Reticulum  fehlt, 
in  denen  ausser  den  inconstanten  Riesenzellen  auch  die  epitheloiden 
Elemente  vermisst  wurden,  so  dass  der  Knoten  durchweg  aus  klei- 
nen Rundzellen  zusammengesetzt  war,  hfiu6g  mit  bereits  centralem 
feltigkörnigem  Detritus,  und  die  alte  Definition  des  Tuberkels  als 
einer  kleinzelligen  Neubildung  nach  wie  vor  zu  Recht  bestand. 
Ancb  darf  ich  schliesslich  noch  bemerken,  in  Bezug  auf  die  Angabe 
von  Hering,  dass,  Falls  in  vorher  durch  chronisch  entzündliche 
Prozesse  veränderten  serösen  HSuten,  Tuberkel  auftreten,  diese  stets 
zu  der  Form  des  reticulirten  Tuberkels  gehören,  dass  ich  z.  B. 
jQngst  erst  Gelegenheit  hatte,  in  einer  stark  verdickten  pleurilischen 
Schwarte  frische  reinzellige  Tuberkel,  fast  ausschliesslich  aus  klei- 
neren Rundzellen  bestehend,  zu  sehen. 

Obschon  nun  so  dankbar  anerkannt  werden  muss,  dass  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  die  histologische  Erscheinungsweise  der  Tu- 
berkel, besonders  durch  die  lymphadenoide  Form  desselben  be- 
reiebert  worden,  und  so  die  Angabe  von  Virchow,  dass  die  Lymph- 
drüse den  physiologischen  Typus  der  Tuberke^eschwulst  darstellCi 
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weiter  bestätigt:  so  muss  man  um  so  mehr  gegenüber  der  gerade 
neuerdings  wieder  hervortretenden  Tendenz,  in  dem  Tuberkel  nur 
eine  EntzUndungsform  zu  sehen  und  entzündliche  Prozesse  mit  tu- 
bereulösen  in  ihror  ätiologischen  und  anatomischen  Dignität  zu  con- 
fundircn,  indem  man  von  einer  doppelten  Erscheinungsweise  der- 
selben Krankheit,  der  Tuberkulose  spricht,  theils  in  Form  von  Tu« 
berkeln,  theils  in  Form  von  entzündlichen  Exsudaten,  z.  B.  in  der 
Lunge  von  pneumonischen  Heerden:  so  muss  man,  meiner  Meinung 
nach,  um  so  mehr  gegenüber  diesen  neuerdings  hervortretenden 
alten  Einheitsbestrebungen  an  den  durch  Virchow,  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchung  und  pathologischer  Bedeutung,  klarge- 
legten SStzcn  festhalten:  dass  der  Tuberkel  nicht  blos  eine  EntzUn- 
dungsform, sondern  eine  Neubildung  ist;  dass  ein  in  seinen  Con- 
sequenzen  wesentlicher  Unterschied  vorhanden,  ob  ich  eine  einfache 
entzündliche  Gewebsreizung  oder  einen  mit  neoplastischer  Organi- 
sation einhergehenden  Prozess  vor  mir  habe;  dass  die  Umwandlung 
eines  Entzündungsproductes  zu  Käse,  wie  dies  neuerdings  besonders 
von  Englischer  Seite  (Wilson  Fox)  wieder  hervorgeholt  wird, 
durchaus  noch  nicht  die  Berechtigung  giebt,  das  Entzündungsproduct 
unter  den  Begriff  der  Tuberkulose  zu  subsumiren;  dass  schliesslich, 
woraus  sich  Vieles  von  dem  neuerdings  angenommenen  Standpunkt 
sachgcroSsser  erklären  iässt,  eine  Combination  von  Entzündung  und 
Tuberculose  nicht  allein  zulässig,  sondern  sogar  ziemlich  häufig  ist. 
Der  Tuberkel  ist  kein  einfacher  Entzündungsheerd,  der  etwa  nur 
in  besonderer  Form  auftritt,  sondern  eine  Neubildung:  denn,  wenn  es 
auch  nach  den  sehr  interessanten  Versuchsresultaten  von  Ziegler 
(exp.  Erzeugung  von  Riesenzellen  aus  farblosen  Blutkörperchen, 
Gtbltl.  fUrd.  med.  Wissenschaften,  1874,  No.  51  u.  58)  gelingt,  bei 
Hunden  durch  einfache  Reizung  mit  Hülfe  von  subcutan,  subperio- 
stal u.  s.  w.  eingebrachten  und  für  seinen  Zweck  besonders  ange- 
fertigten Glasplättchen,  reticulirtes  Gewebe  mit  eingelagerten  cpithc- 
loiden  Zellen  und  reichlicher  Riesenzellenentwickelung ,  also  Bil- 
dungen, die  dem  rcticulirten  Tuberkel  ähnlich  sind,  hervorzubringen: 
so  beweist  dies  nur,  dass  weder  die  Riesenzellen  (s.  o.)i  noch  das 
cytogene  Bindegewebe,  noch  die  epitheloiden  Elemente  für  den  Tu- 
berkel specifisch  sind,  dass  der  Tuberkel  keine  ihm  ausschliesslich 
eigenthümlichen  Elemente  enthält:  das  Wesen  der  Sache  jedoch,  die 
den  Tuberkel  als  Tumor  und  zwar  als  maligne  Neubildung  stero*» 
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pelode  Eigenschaft,  nämlich  die  ausgesprochene  Neigung  zu  localer 
Disscmination  und  in  sehr  zahlreichen  FöUcn  zur  Generalisaiion, 
wird  durch  obige  Experimenle,  in  denen  einfache  Entzttndungsknöt- 
chen  ohne  diese  Eigenschaften  erhallen  sind,  nicht  alterirtO-  —  Wenn 
andererseits  in  einer  erst  kürzlich  erschienenen  Arbeit  Brodowsky 
(dieses  Archiv  Bd.  LXlll.,  S.  134)  die  Tuberkel  mit  der  elastischen 
Definition  „kleinheerdiger  Entzündungen  verschiedenen  Charakters^ 
belegt,  vorwiegend  deshalb,  weil  bei  Individuen,  welche  an  sog. 
acuter  infectiöser  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen,  in  den  ver- 
schiedenen Organen  sich  Veränderungen  von  sehr  differcntem  histo- 
logischem Bau  zeigten,  Knötchen,  die  sich  als  einfache  Granulome, 
riesenhaft  —  oder  netzf9)rmig  —  angiobhistische  Granulome,  in 
der  Lunge  als  lobuläre  und  vesiculäre  Pneumonien,  in 
den  Nieren  als  begrenzte  parenchymatös-interstitielle 
Entzündungen,  in  der  Leber  als  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte  Hyperplasieu  der  Leberzellen  mit  klein- 
zelliger Infiltration  des  benachbarten  interstitiellen  Ge- 
webes an  gewissen  Stellen  neben  Granulombildung  nach- 
weisen Hessen:  so  werden  wir  die  im  Wesentlichen  mit  unseren 
oben  erwähnten  Formen  des  Tuberkels  ähnlichen  Tuberkelformen 
von  Brodowsky  gelten  lassen  müssen,  dagegen  die  Prozesse,  die 
sieb  als  rein  entzündliche  documentirten ,  also  die  lobulären  Pneu- 
monien, die  Hyperplasien  u.  s.  w.  abtrennen.  Diese  Prozesse  sind 
nicht  einfach  deshalb,  wie  Brodowsky  dies  annimmt,  weil  sie 
bei  tuberkulösen  Individuen  sich  vorfanden,  sofort  unter  den  Begriff 
des  Tuberkels  zu  subsumiren,  sondern  wir  werden  dieselben  sacbge- 
mässer  in  der  oben  erwähnten  Weise  als  Combinationszustände 
von  Entzündung  und  Tuberkulose  erklären. 

Komme  ich  nach  dieser  nothwendigen  Auseinandersetzung  auf 
die  in  den  Lungen  meiner  Meerschweinchen  erhaltenen  Impfknoten 
zurück,  so  spricht  das  vollkommene  Fehlen  der  oben  charakterisir- 
ten,  in  Knotenform  auftretenden,  sehr  bald,  weil  gefässios,  der  cen- 
tralen, fettig- käsigen  Degeneration  verfallenden  Tumoren  mit  Sicher- 
heit gegen  eine  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  meiner 

*)  Aas  der  spater  erschieoenen  aasfübriicheo  Arbeit  Ziegler*8  geht  hervor, 
dass  derselbe  ebeofalls  nicht  glaubt,  wirkliche  Tuberkel  in  seinen  Versuchen 
zu  erzeugen.  In  Bezug  auf  die  Stellung  des  Tuberkels  differirt  der  Verf. 
von  der  obigen  Anschauung. 
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geimpften  Thiere,  insooders  aber  sind  auch  die  Bronchial-  und  La- 
ryngealschleimhaut,  so  wie  die  Pleura,  also  die  Orte,  wo  sich  die 
Miliartuberkel  mit  Vorliebe  in  leicht  kenntlicher  Form  im  Respira- 
tionsapparat entwickeln,  völlig  von  miliaren  Eruptionen  frei  ge- 
blieben. 

Es  stimmt  vielmehr  das  aus  den  Lungenheerden  meiner  ge- 
impften Thiere  erhaltene  mikroskopische  Resultat  vollkommen  mit 
den  Befunden  Von  Hering  und  Friedlftnder  überein,  bei  denen 
die  in  der  Lunge  nach  Impfungen  gefundenen  Knoten  sich  ebenfalls 
als  lobuläre  Pneumonien  herausstellten,  und  ich  muss  Fried länder 
vollkommen  beistimmen,  wenn  er  Hering  die  Berechtigung  be- 
streitet, die  von  letzteren  bei  seinen  tmpfthieren  erhaltenen  Knoten 
und  als  lobuläre  pneumonische  Heerde  beschriebenen  Veränderungen, 
als  Tuberkel  aufzufassen. 

Nichtsdestoweniger  scheue  ich  mich,  die  weitere  Gonsequenz 
von  Friedländer  zu  ziehen,  dass  die  durch  Impfung  erhaltenen 
Lungenknoten  in  allen  Fällen  einfache  Pneumonien  darstellen  und 
die  von  anderen  Beobachtern  als  Tuberkel  beschriebenen  fmpf- 
knoten  somit  in  allen  Fällen  Pseudotuberkel,  stets  einfach  entzünd- 
liche Zustände  der  erwähnten  Art  waren,  selbst  wenn  ich  beim 
Durchlesen  der  einschläglicben  Experimente  finde,  dass  viele  der 
von  den  Experimentatoren  in  den  Lungen  erhaltenen  Veränderungen 
Combinationen  bronchopneumonischer  Veränderungen  mit  Tuberkeln 
waren  und  die  Frage  zulassen,  weil  eben  Pneumonien  allein  nach 
Impfung  vorkommen,  ob  die  Tuberkel  in  jenen  Fällen  nicht  viel- 
leicht erst  secundär  entwickelt  und  einer  örtlichen  Infection  durch 
das  zellenreiche  katarrhalische  Material  des  Entzündungsheerdes  ihre 
Entstehung  verdanken.  Ich  muss  vielmehr  annehmen,  dass 
die  einzelnen  Beobachter  durch  ein  verschiedenes  Impf- 
material, welches  selbst,  wenn  makroskopisch  anschei- 
nend gleich,  doch  in  seinem  histologischen  und  chemi- 
schem Detail,  und  letzteres  ist  bisher  sehr  wenig  be- 
achtet, verschieden  war,  differente  käsige  Heerde  pro- 
ducirten,  die  ihrerseits  wiederum  differente  Prozesse  in 
inneren  Organen  auslösten. 

Gehe  ich  nun  auf  das  zweite  Organ  über,  das  in  ex- 
quisiter Weise  nach  der  Impfung  befallen  ist,  auf  die 
Leber,  so  zeigten  die  in  der  Sitzung  vorgelegten  Präpa- 
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rate  makroskopisch  bereits  das  schönste  Bild  einer  Leber- 
cirrhose:  nämlich  eine  in  Folge  zahlreicher  linsen-  bis  höhnen« 
grosser  Erhebungen  unebene,  höckrige  granulirte  Beschaffenheit  der 
Leberoberfläche  mit  dazwischen  liegenden  tiefen  Cinsenkungen,  die 
Yielfacb  von  weisslichen,  derben,  sehnigen  ZUgen  durchsetzt  sind. 
Die  Leber  fUhlt  sich  dabei  sehr  derb  an,  schneidet  sich  schwer  und 
zeigt  auf  der  Schnittfläche,  wo  die  adnöse  Stroctur  noch  vorhanden, 
ein  die  Acini  umgebendes  graudurchscheinendes  Gewebe,  während 
an  anderen  Stellen  nur  breite  weisse  sehnige  Züge  sichtbar  sind 
und  Lebergewebe  makroskopisch  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Ja,  was  das  Bild  der  Cirrhose  noch  charakteristischer  und  der 
menschlichen  Girrhose  ähnlicher  macht,  ist,  wenn  ich  mich  so  aus* 
drücken  darf,  der  klinische  Krankheitsverlauf,  so  dass  ich 
schon  während  des  Lebens  die  interstitielle  Hepatitis  1  Mal  (Fall  4), 
gestutzt  auf  die  früheren  Sectiooserfahrungen,  diagnosticiren  konnte, 
durch  den  ganz  wie  beim  Menschen  eintretenden  Ascites,  der 
mehr  und  mehr  zunahm,  so  dass  das  Thier  schliesslich  sehr  stark 
anschwoll,  wobei  der  Ascites,  neben  der  gleichzeitig  hier,  wie  in 
verschiedenen  anderen  Fällen,  vorhandenen  Milzvergrüsserung  einzig 
und  allein  von  den  Stauungsverhältnissen  in  Folge  der  Leber» 
Schrumpfung  abhängig  sein  musste,  da,  wie  ich  ausdrücklich  be- 
merke, eine  tuberculOse  Peritonitis,  Miliartuberkel  auf  dem  Perito« 
näum,  durch  die  der  Ascites  hätte  bedingt  sein  können,  bei  der 
Section  absolut  fehlten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigte,  je 
nach  der  Dauer  des  Prozesses,  2  verschiedene  Stadien  der  inter- 
stitiellen Hepatitis;  das  erste,  bei  dem  eine  diffuse  kleinzellige  In- 
filtration von  dem  periacinösem  Bindegewebe  ihren  Anfang  nimmt; 
das  zweite,  bei  dem  breite  Streifen  faserigen  Bindegewebes  die 
Leber- Acini,  so  weit  sie  noch  vorhanden  waren,  umgaben  und 
trennten,  oder  an  gewissen  Stellen  die  adnöse  Structur  vollkommen 
zerstört  hatten  und  nur  einzelne  atrophische  Leberzellennetze  ein- 
schlössen. Meist  sieht  man  in  derselben  Leber  die  Uebergänge 
beider  Prozesse  in  einander,  einerseits  den  Beginn  der  kleinzelligen 
Wucherung  in  der  Umgebung  der  interlobulären  Verzweigungen  der 
Vena  portarum  und  das  Fortschreiten  einer  oft  ganz  diffusen  klein- 
zelligen Infiltration  in  die  Substanz  des  Acinus  selbst  hinein  mit 
gleichzeitiger  Atrophie  und  Schwund  der  Leberzellen;   andererseits 
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die  Umwandelung  des  kleinzelligen  Gewebes  in  ebenso  diflTuse  derbe 
faserige  Bindegewebszüge.  Ein  Vergleicb  mit  der  Cirrhose  beim 
Menschen  ergiebt,  dass  bei  diesem  in  der  Ausdehnung,  wie  dies 
beim  Meerschweinchen  öfters  zu  sehen  war,  das  kleinzellige  Sta- 
dium seltener  zur  Beobachtung  gelangt,  weil  der  Mensch,  bei  dem 
chronischen  oft  Qber  Jahre  sich  ausdehnendem  Verlauf  der  Krank- 
heit, meist  erst  im  fibrösem  Bindegewebsstadium  der  interstitiellen 
Hepatitis  zu  Grunde  geht.  Eine  Verwechselung  des  kleinzelligen 
Stadiums  mit  Lebertuberkeln  ist  kaum  möglich.  Die  charakteristi- 
sche Anhäufung  von  Rundzellen  in  scharf  begrenzter  Knötchenforro, 
welche  der  Tuberkel  in  der  Leber,  wie  ich  erst  in  den  letzten 
Wochen  vielfach  gesehen  habe,  bereits  dann  schon  gezeigt,  wenn 
derselbe  makroskopisch  noch  gar  nicht  einmal  sichtbar  ist,  also  be- 
reits in  den  allerjüngsten  Stadien,  die  periacinöse  Wucherung  iu 
vorliegenden  Ffillen  gegenüber  der  mehr  intraacinösen  Entwickelung 
der  Miliartuberkel,  die  frühzeitige  küsige  Necrose  der  mittleren  Tu- 
berkelpartien gegenüber  der  sehr  ausgesprochenen  Tendenz  des 
kleinzelligen  Infiltrats  in  vorliegenden  Fällen  sich  zu  Bindegewebe 
zu  formiren  und  schliesslich  das  völlige  Fehlen  von  kUsigen  Heer- 
den  lässt  eine  Verwechselung  beider  Prozesse  mit  einander  nicht  zu. 

Mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Professor  Virchow,  der  die 
Gute  hatte,  die  Präparate  mehrfach  zu  conlroliren,  hat  sich  wieder- 
holt fUr  die  cirrhotische  Natur  des  Prozesses  ausgesprochen. 

Wie  nun  in  manchen  Fällen  bei  Tbieren  in  Folge  der  Infection 
von  käsigen  Heerden  aus  Miliartuberkulose  in  der  Leber  beobachtet 
worden  ist,  so  giebt  es  also,  abhängig  von  der  Verschiedenheit  der 
käsigen  Heerde,  wie  ich  meine,  und  der  daraus  resullirenden  Ver- 
schiedenheit der  in  die  Leber  gelangenden  Reize  auch  Fälle,  in 
denen,  wie  dies  bei  meinen  geimpften  Tbieren  unter  7  Beobach- 
tungen 6  Mal  geschah,  rein  entzündliche  Prozesse  in  der 
Leber  zur  Entwickelung  gelangen  können. 

Es  hat  diese  Einwirkung  eines  Reizes  isolirt  auf  das  intersti- 
tielle Gewebe  gerade  für  die  Leber  bekannte  Analogien  und  es 
ist  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nicht  etwa 
blos  ein  Reiz  existirt,  sondern  dass  es  verschiedene  Reize 
giebt,  auf  welche  gerade  die  Leber  mit  einer  interstitiellen  Entzün- 
dung antwortet.  Wenn  auch  in  der  menschlichen  Pathologie  der 
Alkohol  eine  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  der  Lebercirrhose  spielt, 
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so  sind  doch  nicht  alle  Individuen,  welche  an  dieser  Krankheit  Ici* 
den  und  den  Alkohol  gen  nss  in  Abrede  stellen,  als  heimliche  Säufer 
tu  betrachten;  die  Malariainfection  z.  B.  ist  ebenfalls  als  Stiologi« 
sches  Moment  zu  beschuldigen  und  es  giebt  gewiss  noch  eine  ganze 
Reitie  anderer,  freilich  nicht  bisher  bekannter  Ursachen  für  die  inter- 
stitielle Hepatitis. 

Aber  auch  für  das  Experiment  am  Thier  giebt  es 
Reize,  die  isolirt  das  interstitielle  Gewebe  der  Leber 
treffen  können,  und  ich  wurde  sofort,  als  ich  die  bei  meinen 
Thieren  nach  subcutanen  käsigen  Hecrden  erhaltenen  Leberverände- 
rungen  sah,  an  die  schönen  Prifparate  von  Lebercirrhose  erinnert, 
die  Wegener  bei  seinen  Untersuchungen  „Über  den  Einfluss  des 
Phosphors^  auf  den  Organismus  erhalten  und  ebenfalls  in  der 
medtcinischen  Gesellschaft  hier  demonstrirt  hat  (s.  dieses  Archiv 
Bd.LV,  S.  19). 

Dass  aber  auch  nach  Impfungen  interstitielle  Hepatitis  eintreten 
kann,  zeigen  ganz  kurze  Andeutungen,  die  andere  Beobachter  geben 
über  analoge  LeberverSnderungen ,  wie  die  bei  meinen  Impfver^ 
suchen. 

In  einer  Anmerkung  von  Fried I ander  (1.  c.  S.  18)  lese  ich, 
dass  Röster  die  Veränderungen  in  der  Leber  geimpfter  Meer- 
schweinchen, als  mehr  der  Girrhose,  denn  der  Tubcrculose  ver- 
wandte Zustände  aufiksst;  Fried länder  selbst  findet  an  den  Impf- 
knötchen  der  Leber  nichts  als  eine  wenig  genau  abgegrenzte  Rund- 
zellen Wucherung.  Lebert  theilt  einen  Fall  mit  von  Impfung  mit 
Granulationen  aus  dem  Peritonäum  an  einem  Meerschweinchen,  bei 
dem  er  ausser  Veränderungen  der  Lymphdrüsen,  die  in  einfacher 
Schwellung  oder  fibröser  Verhärtung  bestanden,  ausser  Knötchen 
in  der  Milz  und  den  Lungen  mit  vorgeschrittener  Gavernenbildung 
in  letzteren,  „in  der  Leber  nur  umschriebene  Heerde  und  diffuse 
Ausbreitung  interstitieller  BindegewebsentzUndung  in  verschiedenen 
Entwic.kelungsgraden ,  aber  ohne  Spur  von  selbst  sehr  kleinen 
Tuberkelgranulationen  vorfand'^. 

Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  geht  also  hervor, 
dass  nach  Infection  von  subcutanen  käsigen  Heerden  aus 
bei  Thieren  in  inneren  Organen  Veränderungen  eintreten 
können,  die  wohl  von  Tuberkulose  unterschieden  werden 
müssen,  die  einen  rein  entzündlichen  Charakter  an  sich 


258 

tragen,  die  in  der  Lunge  sich  in  vollkommeDfr  lieber- 
einstimmung  mit  der  lobulären  Pneumonie  desMensebea 
befinden;  in  der  Leber  vollkommen  das  Bild  der  mensch- 
lichen interstitiellen  Hepatitis  mit  Ausgang  in  Cirrhose 
darstellen.  —  Trotz  der  bei  meinen  Versuchen  so  oft  erhaltenen 
rein  entzündlichen  Veränderungen  trete  ich  keineswegs  der  An- 
schauung von  Friedländer  bei  (I.  c.  S.  19),  der  die  Möglichkeit 
experimentell  durch  Impfung  eine  mit  der  Miliartuberkulose  des 
Menschen  identische  Erkrankung  beim  Thiere  hervorzurufen,  über- 
haupt in  Abrede  stellt;  ich  thue  das  um  so  weniger,  als  ich  mich 
erst  neuerdings  wiederum  an  einem  mir  durch  Herrn  Orth  über- 
lassenem  Stück  von  dem  Omentum  einer  mit  luberculösem  käsigem 
Material  aus  einer  menschlichen  Lunge  in  die  Bauchhöhle  geimpften 
Katze  Oberzeugt  habe,  dass  die  hervorgebrachten  Knötchen  wahre 
Miliartuberkel  waren,  ebenso  wie  sich  Herr  Orth  von  dem  entzünd- 
lichen Charakter  der  Prozesse  in  meinen  Präparaten  überführt  hat. 
Man  muss  eben  verschiedene  Prozesse,  die  nach  di- 
recter  Impfung  mit  käsigem  Material  oder  nach  subcutan 
hervorgebrachten  käsigen  Heerden  eintreten  können, 
unterscheiden: 

1)  Rein  entzündliche  Prozesse,  wie  die  oben  erhaltenen. 

2)  Solche  Prozesse,  wo  nach  subcutanen  käsigen  Heerden  so- 
wohl in  den  parenchymatösen  Organen,  als  namentlich  in  charakte- 
ristischer Weise  in  den  serösen  Häuten,  welche  in  den  Fällen  sab  1 
absolut  stets  frei  geblieben  waren,  in  grösster  Menge  Miliartuberkel 
in  die  Erscheinung  treten,  Fälle,  die  Fried län der  in  Abrede 
stellt,  von  deren  Existenz  ich  mich  aber  ebenfalls  überzeugt  habe. 

3)  Muss  man  nach  Infection  von  käsigen  Heerden  bei  Thieren 
in  ähnlicher  Weise  Combinationszuständc  von  Entzündung  und  Tu- 
berkulose annehmen,  wie  dieselben  beim  Menschen  oft  genug  zur 
Beobachtung  gelangen,  theils  als  Gombinationen  älterer,  bereits 
käsig  gewordener  Entzündungsheerde  (z.  B.  käsiger  Pneumonie  mit 
Miliartuberkulose),  theils  noch  frischerer  Entzündungen  mit  Tuber- 
kelbildung (z.  B.  Tuberkelentwickelung  in  fungösen  Granulationen 
bei  Synovitis  ^ranulosa).  Dass  in  der  That  auch  nach  Impfung  bei 
Thieren  derartige  Gombinationszustände  von  Entzündung  und  Tuber- 
kulose vorkommen,  ohne  dass  der  eine  Prozess  etwa  vom  anderen 
iiothwendig  als  abhängig  erklärt  werden  darf,   constatirt  man  bald 
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beim  Durchlesen  der  einseblüglicjien  Experimente,  indem  t.  B.  gerade 
für  die  Lunge  neben  den  interstitiellen,  von  den  betreffenden  Beob- 
achtern als  tuberkulös  aufgefassten  Wucberungsheerden  zahlreiche 
alveoläre  pneumonische  Infiltrationen  bei  den  Tbieren  beschrieben 
werden. 

Zur  Erklärung  dieser  differenten  in  inneren  Orga- 
nen nach  Impfung  auftretenden  Zustände,  wird  man  auf 
den  käsigen  durch  die  Impfung  hervorgebrachten  Heerd 
zurückgreifen  roUssen  und  so  werde  ich  geuöthigt,  der 
Anschauung  von  Klebs  näher  zu  treten,  dass  nicht  jede 
käsige  Masse  Miliartuberkulose  erzeugen  kann,  dass  nicht 
jeder  käsige  Heerd  tuberkelerregend  wirkt.  Die  patholo- 
gischen Producle,  welche,  aus  käsigen  Ileerden  resorbirt,  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  im  Gefolge  haben,  müssen  also  besonderer 
Natur  sein,  ohne  dass  ich  freilich  damit,  wie  Klebs  dies  annimmt, 
sofort  die  beschränkte  Fassung  accepliren  kann,  dass  nur  ein  zur 
Impfung  verwandtes  Material,  nehmlieh  tuberkulöses,  und  nur  eine 
Käsequelle,  nehmlich  tuberkulöser  Käse,  das  specifische  Tuberkel 
erregende  Gift  an  sich  trägt. 

Wenn  Klebs  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  zu  dem  Schluss 
kommt,  dass  es  nur  eine  Beimischung  des  käsigen  Eiters  sei,  die 
Tuberkulose  hervorruft,  so  muss  ich  dem  vollkommen  beistimmen. 
In  Bezug  jedoch  gerade  auf  die  Beimischung,  die  nach  neuerer 
Auffassung,  wie  für  so  viele  andere  Krankheiten,  auch  für  die  Tu- 
berkulose das  deletäre  Agens  sein  soll,  in  Bezug  auf  die  angenom- 
mene Bedeutung  der  Pilze  für  die  Tuberkulose,  beweisen  meine 
Versuche  das  Gegentheil,  indem  gerade  bei  käsigen  Heerdeo, 
die  in  Folge  der  Injection  von  stark  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  sich 
gebildet  hatten,  niemals  Miliartuberkulose  in^die  Erscheinung  trat, 
sondern  stets  chronisch  entzündliche  Veränderungen  der  inneren 
Organe  sich  einstellten. 

Wenn  ich  hinzufüge,  dass  ich  bei  205  Injectionen,  die  ich  im 
Laufe  von  3  Jahren  an  Kaninchen ,  Meerschweinchen  und  Hunden 
mit  Bakterien  aus  den  verschiedensten  Flüssigkeiten  und  an  den 
verschiedensten  Stellen  gemacht  habe,  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  diffuse  Miliartuberkulose,  besonders  auch  nicht  der  serösen 
Häute,  wo  letztere  ja  am  meisten  charakteristisch  auftritt,  bekommen 
habe,  dann  mag  immerbin  ein  Anderer  glücklicher  sein  einmal  in 
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dem  Antreffen  von  Mlliarluberkeln  nach  Pilzinjectionen ,  man  wird 
aber  soviel  jedenfalls  zugeben  müssen,  dass  ein  constanter  oder 
auch  nur  besonders  häufiger  Zusammenhang  zwischen  Miliartuber- 
kulose und  Bakterien  nicht  existirt.  Ja  selbst,  wenn  Jemand  ge- 
neigt sein  sollte,  etwa  die  oben  angegebenen  diffusen  Entzündungen 
im  weiteren  Sinne  zu  den  „tuberkulösen^  zu  rechnen,  so  würde 
dies  an  der  nothwendigen  Abstraction  von  der  vermeintlichen  Noie, 
wenigstens  in  der  BuhTschen  Auffassungsweise,  dass  die  Pilze  mit 
dem  Blut-  oder  Lymphstrom  direct  nach  dem  Ort  der  Tuberkei- 
bildung  gelangen,  nichts  ändern  können,  da  in  allen  oben  mitge- 
theilten  Fällen  Pilzvegetationen  in  den  veränderten  Organen  absolut 
ausgeschlossen  wurden. 

Wenn  aus  meinen  Versuchen  hervorging,  dass  nach  käsigen 
Hcerden,  die  sich  in  Folge  der  Pilzinjectionen  gebildet  hatten,  chro- 
nisch entzündliche  Veränderungen  in  inneren  Organen  eintraten,  so 
ist  damit  selbstverständlich  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Pilze  die 
Schuld  an  den  letzteren  tragen:  im  Gegentheil  möchte  ich  an- 
nehmen, dass  das  Fehlen  derartiger  Veränderungen  bei  einer  viel 
grösseren  Zahl  von  Thieren,  denen  dieselben  Pilzformen  injicirt 
worden  waren,  bei  denen  aber  keine  käsigen  Heerde  aufgetreten 
waren,  darauf  hindeutet,  dass  in  dem  käsigen  Heerd  als  sol- 
chem allein  die  wesentliche  Ursache  der  Veränderungen  in  den 
inneren  Organen  zu  suchen  ist. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Monaten  angefangen,  Fälle  von 
zweifelloser  disseminirter  Miliartuberkulose  des  Men- 
schen, die  auf  dem  hiesigen  pathologischen  Institut  zur  Section 
gelangt  waren,  zu  untersuchen,  besonders  mit  HUcksicht  auf  die 
BuhTsche  Annahme  von  der  persönlichen  Gegenwart  der 
Bakterien  am  Orte  der  Tuberkelbildung:  denn  Buhl  lässt 
ja  die  Bakterien  durch  den  Saftstrom  der  Gewebe  mit  den  Binde- 
gewebskörpern  und  Rndotheiien  in  Berührung  gelangen,  sich  in 
das  Protoplasma  derselben  einbohren,  sich  auf  dessen  Kosten  ver- 
mehren und  so  zur  Tuberkclbildung  mit  den  verschiedenen  Zellen- 
formen Anlass  geben  (h  c.  S.  122). 

„Die  Körnchen,  sagt  Buhl,  innerhalb  der  Riesenzelle  sind 
in  der  That  nicht  blos  Protein-  oder  Fettmolecüle ,  sondern  zu 
einem  grossen  Theile  Kugel-  und  Stäbchenbakterien.  Wo  die  Ver- 
mehrung der  Bakterien  nicht  auffallend  wäre,  käme  es  wenigstens 
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zur  Bildung  epitheläbnlicher  Zellen,  oder  doch  zur  Anhäufung  cy- 
toider  Körperchen,  wie  bei  normalen  Lymphrollikeln.^ 

Dem  gegenüber  muss  ich  auf  Grund  der  bisher  untersuchten 
Fälle  von  Miliartuberkeln  bemerken : 

1)  Untersucht  man  die  frischen  kleinen  noch  ganz  durchschei- 
nenden Tuberkel  des  Omentum  bei  Kindern,  welche  an  acuter 
Miliartuberkulose  gestorben  sind,  so  habe  ich  in  diesen  noch  nicht 
zerfallenen,  reinzelligen  Knötchen,  die  doch  allseitig  als  Tuberkel 
aufgefasst  werden,  schon  ohne  Anwendung  chemischer  Reagentien 
keine  Bildungen  gefunden,  die  überhaupt  den  Verdacht  auf  Pilz- 
vegetationen aufkommen  lassen.  Kocht  man  ein  solches  PrSparat 
mit  Goncentrirter  Essigsäure,  so  wird  das  Präparat  völlig  durch- 
sichtig und  man  findet,  wie  ich  wiederhole,  in  den  jüngsten  Tuber- 
keln, alsdann  ausser  den  nnregelmässig  zackigen  Gontureo  der 
Zellen  und  Zellenkerne  keine  Spur  von  verdächtigen  restirenden 
Bestandtbeilen,  von  Micrococcen  oder  Stäbchen. 

Da  man  ferner  sehr  leicht  an  dem  ausgebreiteten  Omentum 
des  Kindes  die  Ge fasse,  innerhalb  deren  Adventitia  sich  die  Tu- 
berkel entwickelt  haben,  weithin  verfolgen  kann,  so  konnte  ich  auch 
die  Möglichkeit  ausschliessen,  dass  die  Bakterien  zu  dem  Ort  der 
Tuberkelentwickelung  hingeführt,  etwa  nur  noch  im  Gefässe  steckten 
und  deshalb  im  Tuberkel  selbst  noch  nicht  sichtbar  seien. 

Einen  sehr  prägnanten  bierhergelidrigen  Fall  von  Tuberkulose  des  Omentum 
habe  ich  erst  jungst  bei  einem  Kinde  untersucht,  bei  dem  sich  ausserdem  Miliar- 
tnberkel  der  Lunge,  der  Pleura,  der  Leber  und  des  Peritoneum  vorfanden.  Das 
Omenlom  enthalt  mit  blossem  Auge  sichtbare  sehr  lahlreiche,  steck nadelspitzgrosse 
hellgraue  Knoten,  die,  wie  man  mikroskopisch  sehr  leicht  coostatirt,  vielfach  in 
onmittelbarer  Nachbarschaft  von  Getassen  sitzen.  Die  Elemente  des  Tuberkels  be- 
stehen beim  Zerzupfen  vorwiegend  aus  kleinen  Rundzelleo  und  nur  vereinzelten  um 
das  3 — Ifache  grösseren,  epitheloiden  Zellen;  Riesenzellen  fehlen  vollkommen,  was 
um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Lebertuberkel  desselben  Kindes  Riesenzellen 
enthielten.  Im  Verlaufe  der  Gefllsse,  in  deren  Umgebung  sich  die  ausgebildeten 
mUiaren  Tuberkel  entwickelt  haben,  sieht  man  oft  in  der  Adventitia  kleinere  Zell- 
anbSnfongen,  die  in  der  Zahl  von  4—8  Rundzellen  den  Wegweiser  so  den  ent* 
wickelten  Tuberkeln  abgeben.  In  allen  diesen  perivaaculären  Zellanbaufungen, 
sowohl  den  ebenerwflhnten  Anfangsstadien  der  Tuberkelentwickelung,  als  den  schon 
entwickelten  Tuberkeln  sieht  man  auch  ohne  Reagentien  mikroskopisch  nirgends 
Micrococcen  oder  Stabchen.  Was  nun  die  Gefasse  anbetrifft,  an  denen  sich  die 
Tuberkel  entwickelt  haben  und  die  wegen  der  embolischen  Theorie  der  Tuberkel- 
fotatehung  eine  besondere  Beachtung  verdienten,  so  wurde  der  Inhalt  der  betrelTeo- 
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den  GeftMC  anf  weite  Strecken  bio  dorcliiDostert  ond  aof  ferecbleppte  Oakterieo 
oder  Micrococcen  uotersocht  Der  lohalt  bestaod  aber  nur  aas  olcbt  «ehr  dicht 
liegenden  rotheo  und  farblosen  Elementen  ond  dazwischen  liegenden  blassen  Körn- 
chen, die  sich  in  concentrirter  Essigsäure  völlig  lösten.  Nirgends  im  Lamen  der 
Gefilsse  ein  verstopfender  Embolus  aus  Bakterieo  oder  io  der  Wand  der  Gef^sse 
eioe  Eotwickeluog  derartiger  lodividupn.  Kochte  man  non  Präparate  mit  concen- 
trirter Essigsflore,  so  wurden  dieselben  völlig  dnrcbslcbtig  ond  man  sah  an  den 
Stellen,  wo  die  Tuberkel  lagen,  nor  die  völlig  abgeblasslen  Cootooren  der  Zellen 
and  Kerne  hervortreten.  Wdhrend  an  den  weitaus  meisten  Knötchen  überhaupt 
kerne  Spur  von  Körnchen  nach  dieser  Behandloog  restirte,  fanden  sich  an  einzelnen 
Knötchen  zwischen  den  Zellresten  vereinzelte  giSnzende  runde  Tröpfchen  von  der 
verschiedensten  Grösse,  die  an  und  für  sich  sofort  als  Fett  zu  veriHciren  waren 
ond  auch  an  Grösse  ond  Aussehen  völlig  den  in  weiter  Entfemoog  von  den  Tu- 
berkeln in  der  Umgebung  ond  innerhalb  der  grossen  omentalen  Fetizellen  gelegenen 
Fetttropfchen  glichen,  nor  das«  dieselben  hier  aelbstverstaodlich  viel  reichlicher 
waren  als  in  den  noch  jugendlichen  Tuberkeln.  Sonst,  soweit  ich  ancb  ooter- 
suchte,  keine  Spur  von  Zoogloeahaufen  oder  Stäbchen. 

2)  Ich  habe  Riesenzellen  gesehen  (z.  B.  jttngst  sehr  reich- 
lich in  den  Tuberkeln  eines  zusammengerollten  Omentum  bei  einem 
Patienten  mit  secundärer  tuberculöser  Peritonitis  nach  käsiger  Pneu- 
monie), deren  fein  körniges  Protoplasma  bereits  bei  30pCt.  Essigsäure- 
zusatz  so  abblasste,  dass  man  dasselbe  mit  Mühe  nur  noch  erkennen 
konnte  und  das  in  Eisessig  ohne  Kochen  völlig  verschwand.  Das- 
selbe musste  deshalb  vollkommen  aus  Albuminaten  bestehen  ond 
konnte  keine  Pilze  enthalten. 

3)  In  Hiesenzellen  mit  gröber  granulirlem  dunklerem  Proto- 
plasma ist  es  mir  bisher  in  fast  allen  Fällen  gelungen,  bei  hin- 
reichend langer  Einwirkung  von  Eisessig,  Alkohol  und  Aetber  und 
beim  Kochen  mit  diesen  Beagentien  die  dunklen  Körnchen  zum 
Verschwinden  zu  bringen. 

Bestirten  nach  dieser  Behandlung  bisweilen  einzelne  Körnchen, 
so  waren  dies  meist  Präparate,  die  sehr  lange  gehärtet  waren,  z.  B. 
bei  einer  tuberculöscn  Milz,  die  ^  Jahr  in  Ghromsäurelösung  ge- 
legen hatte.  Eine  wohlcharakterisirte  Pilzform,  ein  Stäbchen,  einen 
Zoogloeahaufen  habe  ich  niemals  bisher,  selbst  bei  Hartnack  No.  1 0 
im  Tuberkel  unter  diesen  restirenden  Körnchen  angetroffen. 

Einzelstehende  Körnchen  aber  als  Micrococcen  hinzustellen, 
kann  niemals  den  Anspruch  einer  gesicherten  Beobachtung  machen. 

Was  den  Beicbthum  der  Ricscnzellen  selbst  aber  an  dunkleren 
Rnrnchen  anbctriilt,  so  rührt  derselbe  davon  her,  dass  die  Biesen- 
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zellea  meist  im  Centrum  des  Tuberkels  gelegen  sind  und  der  Tu- 
berkel selbst  bekanntlich  zuerst  central  der  fetligkörnigen  Degene- 
ration verHillt. 

Sollte  ich  nun,  trotzdem  ich  bisher  die  Riesenzellen  und  die 
jugendlichen  Tuberkel  frei  von  Bakterien  gefunden  habe,  dennoch 
in  Zukunft  auf  Tuberkel  stossen,  die  in  ihrem  Inneren  einmal  Stäb- 
chen oder  Zoogloeahaufen  enthalten,  so  würde  ich  nicht  anstehen, 
wenn  man  nicht  geneigt  ist,  eine  doppelte  Form  von  Tuberkeln, 
solche  ohne  und  solche  mit  Pilzen,  anzunehmen,  die  Pilzvegetationon 
in  den  letzteren  als  einen  accidenteilen  Befund  aufzufassen. 

Ganz  kurz  berührt  Friedender  den  vorliegenden  Gegenstand, 
indem  er  1.  c.  S.  2  in  Bezug  auf  das  gleichförmige,  dunkelkörnige 
Protoplasma  der  Riesenzellen  sagt,  dass  dasselbe  für  die  oberflHch- 
liche  Betrachtung  einige  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  von 
Bakteriencolonien  hat  und  dass  deshalb  einige  Untersucher  ohne 
Weiteres  die  dunklen  Granula  der  Riesenzellen  für  Micrococcen 
erklärt  haben.  y,Indessen  zeigt  die  einfache  Reaction  mit  Kalilösung, 
welche  die  Körnchen,  besonders  bei  mSssigem  Erwärmen,  sofort 
auflöst,  die  Unhaltbarkeit  jener  Ansicht  Waidenburg,  der  eine 
grosse  Erfahrung  in  der  Tuberkulosenfrage  besitzt,  kann,  wie  aus 
seinem  Referat  (BerL  klin.  Wochenschr.  No.  25,  1874)  über  die 
erwähnte  Brochüre  von  Buhl  hervorgeht,  aus  theoretischen  Grün- 
den die  ihm  jetzt  gemachte  Concession  von  Buhl,  dass  die  Materia 
peccans  für  Tuberkulose  aus  corpusculären  Elementen  bestehen 
möchte,  nicht  in  dem  Sinne  acceptiren,  dass  im  käsigen  Heerde  auf- 
tretende und  dann  durch  den  Lyroph-  und  Blutstrom  fortge- 
schwemmte Bakterien  die  gedachte  corpusculäre  Materia  peccans 
seien.  Er  fährt  1.  c.  fort :  „Mit  den  Bakterien  wird  jetzt  schon  viel 
zu  viel  Unwesen  getrieben,  dass  es  mehr  als  bedauerlich  wäre,  wenn 
die  ohnehin  schon  verwirrt  genug  gewordene  Tuberkulosenlehre 
auch  noch  mit  ihnen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  sollte.'^ 

Meine  oben  mitgetbeillen  Experimente  mit  bakterienhaltigen 
Flüssigkeiten,  nach  deren  Injection  subcutane  käsige  Heerde  folgten, 
welche  ihrerseits  entzündliche  Veränderungen  innerer  Organe  und 
keine  Toberkelbildung  nach  sich  zogen  —  sowie  meine  bisherigen 
Untersuchungen  zweifelloser  Tuberkel  des  Menschen  sprechen  ganz 
entschieden  gegen  die  Abhängigkeit  der  Miliartuberkulose  von  be- 
kannten Pilzbildungen. 
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XX. 

Kleinere  Mitllieilungen. 


Taberenlosis  ?aginae. 

Von  Dr.  Carl  Weigert  zu  Breslau. 


Die  Toberculose  der  Scheide  gehört  za  den  selleosteo  ErkreDkoogeo.  Fille 
der  Art  sind  q.  a.  beschrieben  fon  Virchow  (Archif  Bd.V.),  von  Geil  (Inaugaral- 
Dissertation,  Erlangen  1851),  von  Klob  (Pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexualorgaoe,  Wi<*n  1864.  S.432),  von  Gusserow  (De  malienim  genitalinm  tu- 
bercolosi,  Inaagural-Dissertation,  Berlin  1859)').  Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen 
thetls  um  miliare  Knotehen,  theils  om  toberculose  Geschwüre.  In  einigen  der  Fälle 
schliesst  sich  die  Krankheit  an  Toberculose  des  Uteros  an  (Gusserow  Fall  I,  II, 
III,  VI  Geil)  oder  an  Toberculose  der  Harnorgane  (Virchow),  in  dem  Falle  von 
Klob  sind  die  Beckenorgane  frei  bis  eben  auf  die  Vagina.  Mikroskopisch  ist  der 
Fall  von  Virchow  untersucht,  ebenso  der  von  Klob,  die  Dissertation  von  Geil 
Stand  mir  nicht  zur  Verfügung.  Bei  der  Seltenheit  dieser  Fälle  verdient  der  fol- 
gende Fall  mitgctheilt  zu  werden. 

Es  handelt  sich  om  ein  67jihrige8  abgemagertes  Weib,  welches  Spuren  einer 
abgelaufenen  syphilitischen  Erkrankung  an  sich  trug  (Defecte  im  weichen  Gaumeo, 
narbige  Einziehongen  der  Leber,  grabige  Vertiefungen  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Stirnbeins).  Ausserdem  hatte  dieselbe  eine  Schrumpfung  und  Verdickung  des  hin- 
teren Zipfels  der  Mitralis  (vielleicht  auch  syphilitischen  Ursprungs),  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  Erweiterung  der  Bauchaorta  mit  Atherose  und  Gerinnselbildong, 
Mageoerweiterung,  Atrophie  von  Niere,  Milz,  Leber,  Schrumpfung  der  Gallenblase, 
Gallensteine,  Thrombose  der  Venae  femorales,  Embolia  einzelner  Aeste  der  Longen- 
orterie.  —  Von  toberculosen  und  phthisischen  Erscheinungen  zeigte  sie  Folgendes: 

In  der  rechten  Lunge  besteht  die  Spitze  aus  mehreren  nur  unvollkommen  ge- 
schiedenen Hohlen,  die  zusammen  Apfelgrösse  haben.  Ihre  Wände  sind  bucbtig, 
glatt,  derb,  schwarzgrau  mit  grauen  knotigen  Einsprengungen.  Es  fuhren  Bronchien 
in  sie  hinein,  deren  Wände  an  ihrer  Grenze  scharf  abschneiden. 

In  der  linken  sind  nur  vereinzelte  schwarze  und  graue,  derbe  knotige  Einspren- 
gungen an  der  Spitze.  Im  lleum  sind  eine  massige  Anzahl  zehnpfennigstöckgrosser 
tuberculöser  Geschwüre   (mit  Tuberkeln  an   den    Rändern   und   im  Grande).     Im 

>)  Einige  andere  Fslle   in   der  Literatur  siehe  bei  Virchow,  die  krankhaflea 
Geschwülste.  Bd.  2.  S.  651. 
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BsDcbe  findet  sich  eine  exquisite  tubercalose  Peritonitis  mit  sehr  reichlichen  miliaren 
grauen  und  weissen  Knötchen  und  spärlicher  Gerinnselbildung.  Die  Spitze  des 
grossen  Netxes  ist  zu  einer  handbreiten  derben  Masse  zusammengeschrumpft,  ?on 
der  ein  Strang  im  Dooglas'schen  Räume  festgewachsen  ist. 

Die  Scheide  in  ihrem  unteren  Theile  wenig  gerunzelt,  Schleimhaut  leicht  ge- 
rötbet.  In  ihrer  oberen  Hälfte  sitzen  eine  Anzahl  umschriebener  Terflnderter  Scbleim- 
haotsteJlen,  die  an  der  hinteren  und  der  Torderen  Wand  eine  etwas  Terschiedene 
Beschaffenheit  haben.  Fast  an  der  Mitte  der  HinterOSche  sitzt,  wenn  man  ?on 
unten  nach  oben  geht,  zunächst  ein  etwa  linsengrosser  Fleck,  der  scharf  von  einem 
dunkelrothen  Hofe  umgrenzt  wird.  Er  ist  aus  lauter  dicht  aneinander  gedrängten 
grauen  miliaren  Knotehen  zusammengesetzt,  die  öfters  in  der  Mitte  einen  weissen 
Punkt  zeigen.  Im  Ganzen  ist  diese  Stelle  kaum  über  die  Umgebung  erhaben,  ihre 
Oberfläche  bis  auf  eine  leichte  Erosion  in  der  Mitte  vollkommen  glatt  und  glänzend. 
Geht  man  in  der  Mittellinie  nach  aufwärts,  so  trifft  man  mehrere  bis  doppelt  so 
grosse  Stellen  von  ähnlicher  Beschaffenheit.  Zunächst  eine  von  demselben  Aus- 
sehen wie  die  unterste,  dann  eine  welche  die  umgebende  Schleimbaut  ein  wenig 
überragt  und  ans  einer  diffusen  grauen  Masse  besteht,  in  welcher  einzelne  miliare 
weisse  Knotehen  sichtbar  sind.  Auch  hier  ist  ein  rother  Hof  vorhanden.  Noch 
weiter  nach  oben  ist  eine  ähnliche,  oberflächlich  erodirte.  Die  letzte  (ebenso 
beschaffene)  sitzt  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  des  Gervicalkanals  dicht  am 
äusseren  Muttermunde.  An  der  vorderen  Wand,  am  Scheidengewölbe,  sitzen  grössere 
erhabene  Scbleimhautpartien ,  deren  Bänder  steil  abfallen,  deren  Grund  käsig  zer- 
fressen ist.  Auf  einem  Durchschnitte  geht  diese  zerfressene  Beschaffenheit  1 — 2  Mm. 
weit  in  die  Schleimbaut  hinein.  Am  linken  Seitenrande  schliessen  sich  an  diese 
Stellen  mehrere  Plaques  an,  die  gewissermaassen  ihrem  Aussehen  nach  den  Ueber- 
gang  zu  dem  ersterwähnten  bilden.  Unten  links  sitzt  einer,  welcher  ganz  genau  wie 
die  schon  beschriebenen  aussieht,  die  anderen  sind  etwas  grösser,  dicht  aneinander- 
gelagert,  oberflächlich  erodirt,  mit  weissen  Knoten  im  Grunde  versehen.  Auch 
in  ihrer  Umgebung  ist  gegen  die  normale  Schleimhaut  hin  die  Grenze  durch  dun- 
kelrothe  Höfe  gebildet. 

Uterus  selbst  klein  und  schlaff.  Schleimbaut  vollkommen  intact. 

Verbal tnissmässig  am  wenigsten  ist  also  die  Longe  betroffen,  auch  der  Darm 
ist  nur  wenig  verändert.  Hingegen  sind  sehr  reichliche  Eruptionen  im  Peritoneum 
und  ebenso  an  der  Scheide.  Beide  erwiesen  sich  schon  makroskopisch  als 
unzweifelhafte  Tuberkel,  aber  auch  mikroskopisch  wurde  diese  Annahme  bestätigt. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  flaches  Stück  von  dem  linken 
Schnittrande  her  entnommen,  welches  eine  grössere  tief  uicerirte  Partie  und  eine 
kleinere  nur  flach  erodirte  enthielt.  Dabei  fanden  sich  in  der  obersten  Schicht 
neben  reichlichen  weissen  Blutkörperchen  verschieden  grosse  verkäste  Partien,  weiter 
Dach  unten  eine  diffuse  Anhäufung  lympboider  Zellen  mit  reichlich  eingestreuten 
sogenannten  Biesenzellen  mit  wandstäodigen  Kernen.  Am  Rande  fanden  sich  ver- 
einzelte Riesenzellen  ohne  Umgebung  einer  grösseren  Zahl  anderer  Zellen.  Noch 
weiter  peripherisch  lagen  wieder  umschriebene  kleine  Heerde,  die  aus  kleinen  Rund- 
Zellen  mit  ebenfalls  kleinen  Kernen  (lymphoide  Zellen)  und  ans  etwas  grösseren 
mit  grösseren  Kernen  bestanden   (epithelioide  Zellen).     In   diesen   Haufen  lagen 
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central  oder  peripherisch  eine  oder  mehrere  «Rieseozelleo*.  Ein  Netzwerk  wurde 
nicht  nachgewiesen. 

Es  ist  daher  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man  es  hier  mit  Toberkdo  za 
ihon  hat.  Diese  sind  theils  zu  grosseren  infiltrirten  Partien  ferschmolzen ,  theils 
stehen  sie  einzeln.  An  der  vorderen  Wand  ist  ihre  Grosse  und  der  Grad  ihrer 
UIceration  bedeutender,  als  an  der  hinteren. 

Ob  zwischen  der  Peritoneattuberculose  und  der  Scheidentubercnlose  ein  Zu- 
sammenhang besteht,  ist  zweifelhaft.  Vielleicht  spielt  dabei  die  Verwachsung  des 
Netzstranges  im  Dooglas'schen  Räume  eine  Rolle,  indem  hierbei  möglicherweise  die 
peritonealen  Saftwege  mit  denen  des  Rindegewebes  um  die  Scheide  herum  in  eine 
Verbindung  gebracht  waren. 


XXI. 

Auszfige  und  BespreeliODgen. 


Klinische  Studien  Über  chronische  Bright'sche  Krankheit,  von 
Dr.  med.  Eduard  Bull,  Secundararzt  bei  den  medicini- 
schen  Abtheilungen  des  Rigshospitals.  Christiania  1875. 
Verlag  von  Alb.  Cammeriueyer. 

Die  oben  genannte,  in  norwegischer  Sprache  geschriebene  Abhandlung  ist  auf 
Krankheitsfälle,  die  in  den  15  Jahren  vom  1.  October  1859  bis  30.  September  1874 
in  dem  Rigsbospital  zu  Christiania  vorgekommen  sind,  basirt. 

Der  Verfasser  giebt  zuerst  einen  kurzen  historischen  Rückblick,  in  welchem 
er  besonders  auseinandersetzt,  wie  man  die  Lehre  vom  M.  Rr.  von  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Ausgangspunkten  dargestellt  hat,  indem  einerseits,  namentlich  von 
Fr  er  ich  6,  die  Sache  so  aufgefasst  ist,  als  ob  ein  cootinuirlicher,  pathologischer 
Prozess  in  einer  Reihe  Entwickelungsstufen  mit  verschiedenen  anatomischen  Rildem 
und  entsprechend  verschiedenen  klinischen  Symptomen  eine  scharf  umgrenzte 
Krankbcitseinheit,  die  Rright'scbe  Krankheit,  bilde;  während  andererseits,  nament- 
lich von  englischen  Autoren,  später  auch  von  mehreren  deutschen  (Rartels),  an- 
genommen ^ird,  dass  die  verschiedenen  anatomischen  und  klinischen  Formen  ver- 
schiedenen Krankheitsprozessen  angehören,  so  dass  die  Rezeichnang  M.  Rr.  mehrere 
differente  pathologische  Prozesse  omfasst.  Der  Verfasser  schliesst  sich  dieser  letzten 
Ansicht  an,  und  die  Absiebt  seiner  Abhandlung  ist  hauptsächlich  die,  von  einem 
klinischen  Standpunkte  aus  diese  Meinung  zu  unterstützen. 

Als  Ausgangspunkt  seiner  Darstellung  benutzt  Verf.  die  Albuminurie;  er  beab- 
sichtigt nehralich  die  Rezeichnung  M.  Rr.  zu  pracisiren,  indem  er  alle  Fälle  von 
Albuminurie,  die  auf  andere  bestimmte  pathologische  Zustände  zurückgeführt 
werden  können,  wie  die  «falsche*  Albuminurie,  die  febrile  Albuminurie,  den  söge- 
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nanoteD  Nierenkatarrb ,  schliesslich  die  bei  Herz-  (ood  Luogeo-)  Krankheiten  eot- 
Siebeode  Albominurle  ausschliesst.  Es  bieibeo  daoD^weseDtlich  3  pathologische 
Zaslftnde,  welche  Albuminurie  veranlassen,  zurück,  und  zwar  1)  die  von  den 
Eogläodern  sogenannten  „ grossen,  weissen  Nieren**,  ein  Namen,  welchen  Verf. 
proTisorisch  acceptirt,  weil  der  Krankheitsprozess  noch  nicht  genügend  aufgeklart 
ist,  weiter  2)  die  granuläre  Nierenatrophie,  und  zuletzt  3)  die  amyloide  Degene- 
ration der  Nieren.  Diese  3  Zustände  bilden  hauptsächlich  die  Reibe  von  Krank- 
heitsQllien,  welche  in  den  Spitalern  mit  der  Diagnose  M.  ßr.  getroffen  werden; 
mit  diesen  beschäftigt  sich  Verf.  besonders  vom  klinischen  Standpunkte  aus, 
nachdem  er  die  3  Formen  anatomisch  skizzirt  hat. 

Um  eine  sichere  Basis  zu  gewinnen,  hat  Verf.  nur  solche  Falle,  die  zur  Seclion 
gekommen  sind,  benutzt,  ungeachtet  der  Fehlerquelle,  welche  hiebe!  mit  Bucksicht 
auf  die  ^osse,  weisse  Niere  entsteht;  diese  wird  nehmlich  dabei  in  Verh&ltoiss  zu 
den  übrigen  zwei  Klassen  viel  zu  schwach  reprasentirt ,  weil  ein  grosser  Tbeil, 
vielleicht  die  Hehrzahl,  der  hieber  gehörenden  Patienten  gebeilt  wird. 

In  den  oben  erwähnten  15  Jahren  sind  unter  1837  Sectionen  7  Fälle  von 
grosser,  weisser  Niere,  18  Falle  von  Granolaratropbie,  53  Fälle  von  amyloiden 
Nieren  und  1  Fall  von  Granularatrophie,  mit  Amyloiddegeneration  complicirt,  vor- 
gekommeü. 

Was  die  erste  Klasse  betrifllt,  so  muss  hervorgehoben  werden,  dass  Scarlatina, 
wahrscheinlich  die  häufigste  Ursache  der  grossen,  weissen  Niere,  in  der  Regel  nicht 
im  Bigshospitale  behandelt  wird;  auf  der  anderen  Seite  kommt  wohl  die  Amyloid- 
degeneration  in  Spitälern  mit  chirurgischen  Kranken  relativ  häufiger  vor.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  diese  Zahlen  nicht  auf  das  ganze  Land  und 
noch  weniger  auf  andere  Länder,  wo  Ursachen  zu  M.  Br.,  die  in  Christiania  unbe- 
kannt sind  (Intermittens,  Arthritis),  vorkommen  können,  übertragen  darf;  er  hält 
es  jedoch  ffir  beacbtongswerth,  dass  die  Amyloiddegeneration  eine  so  überwiegende 
Hehrzahl  bildet,  und  deutet  die  Uöglicbkeit  an,  dass  manche  Fälle  als  grosse, 
weisse  Nieren  aufgestellt  werden,  welche  der  amyloiden  Degeneration  zugezählt 
werden  sollten,  wofür  man  bei  mehreren  Autoren  Andeutungen  findeL 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  glaubt  Verf.,  dass  das  weibliche  Geschlecht 
2Q  grossen,  weissen  Nieren  disponirt  (5  von  7),  hauptsächlich  weil  das  Puerperium 
eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielt ;  dagegen  kommt  die  granuläre  Nierenatrophie 
häufiger  bei  Uännern  vor  (13  von  18);  die  Amyloiddegeneration  unge^lbr  gleich 
faäofig  bei  beiden  Geschlechtern  (24  Hänner,  29  Frauen).  —  Was  das  Alter  be- 
trifft, so  wird  für  die  grosse,  weisse  Niere  Scarlatina  natürlich  Bedeutung  haben; 
diese  ausser  Acht  gelassen,  scheint  die  reife  Frau  am  meisten  exponirt.  Granuläre 
Nieien  werden  am  häufigsten  in  der  letzten  Hälfte  des  reifen  Alters  gefunden. 
Verf.  giebt  an,  keinen  Fall  unter  20  Jahren  getroffen  zu  haben;  die  Amyloiddege- 
neration kam  in  allen  Altersklassen  vor. 

In  ätiologischer  Beziehung  glaubt  Verf.  nicht  recht,  dass  Refrigerium,  welches 
häufig  als  veranlassendes  Moment  hervorgehoben  wird,  die  alleinige  Krankheitsursache 
der  grossen,  weissen  Niere  ist,  findet  es  aber  wahrscheinlich,  dass  die  Einflüsse 
der  Temperatur  als  Gelegenheitsursache  zu  wirken  vermögen,  wo  eine  Prädispositioo 
Torhaoden  ist.     Scarlatina  war  in   seinen  Fällen   nur  einmal  die  Ursache;  3mal 
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worden  Wochenbett  nnd  Stillen  des  Rindes  und  Imal  Aleohollemos  als  Stiologisches 
Moment  notirt.  —  För  die  Granolaratropbie  hat  Verf.  keine  andere  Ursache  als 
Missbrauch  geistiger  Getränke  heraosfinden  können,  was  in  7  von  18  Fallen  als 
erwiesen  erwähnt  ist,  was  aber  in  noch  mehreren  wahrscheinlich  der  Fall  gewesen 
ist.  —  Die  Amyloiddegeneration  war  am  häufigsten  durch  Phthisis  (24),  sodann 
durch  cariöse  Krankheiten  (12),  Syphilis  (5),  Scrophnlose  (2),  Spedalskhed  (t), 
Cancer  uteri,  Gellulitis  peWis  und  Ovarialabscess  (je  1),  endlich  dorch  unbekannte 
Ursache  (5)  Teranlasst.  In  dem  einen  Falle,  wo  Granolaratropbie  mit  Amyloidde- 
generation complicirt  war  (eine  Poella  publica),  waren  Alcoholismus  und  Syphilis 
die  zwei  zosammenwirkenden  Ursachen.  Verf.  glaobt  nicht,  dass  Albominorie 
aus  anderer  Ursache  die  Amyloiddegeneration  veranlassen  kann;  wo  eine  von  den 
anderen  zwei  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  mit  Amyloiddegeneration  complieirt 
wird,  hat  es  gewiss  einen  anderen  Zusammenhang.  * 

In  wie  weit  Diuretica  Brigbt'sche  Krankheit  veranlassen  können,  lasst  Verf. 
dahin  gestellt;  ebensowenig  bat  er  sie  nach  anderen  Infectionskrankhelten  als  Scar- 
latina,  besonders  nicht  nach  Typhus  wahrgenommen.  Dass  Cacbexien  (Syphilis, 
Scrophnlose,  Caries)  sowohl  die  grosse,  weisse  Niere  als  die  Amyloiddegeneration, 
wie  es  sehr  hftufig  angeführt  wird,  veranlassen  können,  scheint  dem  Verf.  wenig 
wahrscheinlich. 

Der  Krankheitsverlauf  bei  der  grossen,  weissen  Niere  scheint  nach  den  wenigen 
Fallen  des  Verf. 's  ein  acuter  oder  sobacuter  zu  sein;  in  keinem  Falle  bat  sie 
viel  mehr  als  ein  halbes  Jahr  gedauert.  Verf.  legt  hierauf  keinen  absoluten  Wertb, 
neigt  sich  aber  der  Ansicht  zu,  dass  die  erwflhnte  Krankheit,  jedenfalls  als  Regel, 
sich  nicht  durch  einen  längeren  Zeitraum  oder  gar  durch  Jahre  hinzieht.  Die  Dauer 
der  Grannlaratrophie  ist  wegen  ihrer  langen  Latenz  schwierig  festzustellen ;  in  einem 
Falle  des  Verf. 's  war  sie  15  Jahre  vor  dem  Tode  diagnosticirt.  Verf.  hat  niemals 
constaliren  können,  dass  die  Amyloiddegeneration  länger  als  circa  ein  Jahr  gedauert 
hat,  nachdem  ihre  Existenz  bei  Harnuntersuchung  nnd  Auftreten  von  Hydropen 
klinisch  festgestellt  war;  gewöhnlich  sterben  solche  Kranke  in  wenigen  Monaten, 
nachdem  ihr  Nierenleiden  diagnosticirt  ist.  Wenn  Grainger  Stewart  eine  Beob- 
achtung von  Amyloidniere  mit  einer  Dauer  von  10  Jahren,  wo  die  Nieren  sich  bei 
der  Section  als  geschrumpft  erwiesen  und  die  Amyloidreaction  gaben,  mittheilt,  so 
hat  Verf.  die  Ansicht,  dass  es  ein  Fall  von  Grannlaratrophie  gewesen  ist,  welcher  in 
der  letzten  Lebenszeit  wegen  Syphilis  mit  Amyloiddegeneration  complicirt  worden 
war;  eine  Bestätigung  dieser  Auffassung  findet  Verf.  darin,  dass  der  erwähnte  Patient 
die  Bright'sche  Retinitis  zeigte,  ein  Symptom,  welches  eben  dem  Krankbeitsbilde 
der  cirrhotischen  Nieren  eigenthömlich  ist. 

Nachstdem  behandelt  Verf.  die  Symptome  und  Complicationen  der  Bright'schen 
Krankheiten.  Bei  der  Harnuntersuchung  bat  er  nichts  Wesentliches  hervorzuheben. 
Er  schreibt  dem  mikroskopischen  Befunde  keine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die 
Differentialdiagnose  der  verschiedenen  Formen  des  M.  Br.  zu.  —  Wenn  Hydrops 
bei  der  Nierencirrhose  oder  Amyloiddegeneration  in  grösserer  Ansdehnong  auftritt,  so 
sucht  er  darzulegen,  dass  dieser  seine  Begründung  in  complicirenden  pathologischen 
Zuständen  findet,  während  das  Nierenleiden  an  und  für  sich  keine  grösseren  Aus- 
schwitznngen  hervorruft,  was  dagegen  bei  der  grossen,  weissen  Niere  gewöhnlich 
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der  Ftil  itt;  die  DeotoDg  der  faydropiscben  AastchwitiaDgen  bei  dieser  Nieren- 
affectioD  iSsst  lich  zor  Zeit  oicbt  geodgeod  geben.  —  Verf.  bespricbt  daraof  die 
verecbiedeneQ  Hypothesen  der  Drfimie.  In  seinen  Fallen  trat  Ur&mie  bei  der  Gra- 
nalaratrophie  in  22  pCt. ,  bei  der  Amyloiddegeneration  in  1 5  pCt.  und  bei  der 
grossen ,  weissen  Niere  in  1 4  pGt.  auf.  Der  letzten  Zabl  darf  kein  Werth  zuge- 
schrieben werden,  weil  die  Beobachtungen  zu  spSrlich  sind;  die  Hiufigkeit  der 
Urimie  bei  Granularatropbie  stimmt  mit  den  gewobnticben  Anschauungen  öberein; 
dagegen  steht  die  Häufigkeit  der  Urflmie  bei  Amyloiddegeneration  in  den  vom  Verf. 
beschriebenen  mien  der  Ansieht  von  Traube  entgegen,  indem  dieser  bei  solchen 
Patienten  Urämie  nur  als  Ausnahme  beobachtet  haben  will.  Retinitis  kam  viermal  vor, 
allemal  bei  Kranken  mit  Granularatropbie ;  Verf.  glaubt  daher  diesem  Symptom  grossen 
diagnostischen  Werth  zuschreiben  zu  müssen;  für  die  Prognose  hat  es  ebenfalls 
grosse  Bedeutung,  indem  es  gewöhnlich  erst  dann  auftritt,  wenn  ein  tödtlicher 
Ausgang  nicht  mehr  fem  ist.  Verf.  erwShnt  noch  einen  ihm  bekannten  Fall  aus 
privater  Präzis,  wo  der  Patient  erst  13  Jahre,  nachdem  die  Retinitis  diagoosticirt 
war,  starb.  Unter  den  4  FSlIen  von  Retinitis  waren  3  mit  ausgesprochener  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  des  Herzens  verbunden;  in  dem  vierten  scheint  Hyper- 
trophie in  geringerem  Grade  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

In  wie  fern  die  grosse,  weisse  Niere  Affectionen  des  Herzens  hervorruft,  lasst 
Verf.  unentschieden;  die  Amyloiddegeneration  hat  keinen  besonderen  EinQuss  auf 
das  Herz,  wahrend  dagegen  Verf.  bei  der  Granularatropbie  unter  seinen  18  Fallen 
16mal  Herzhypertropbie  gefunden  hat;  und  es  ist  möglich,  dass  bei  den  flbrigen 
zwei  Kranken  Hypertrophie  in  geringerem  Grade  vorhanden  war.  Von  den  16  Fallen 
wurde  bei  10  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens,  bei  6  nur  des  linken  Ventrikels 
beobachtet;  Residua  einer  Endocarditis  wurden  bei  6  gefunden,  wovon  nur  bei  2 
fnnctionelle  Klappenfehler;  bei  8  unter  den  16  waren  die  Arterien  atheromatos 
degenerirt.  Einem  massigen  Grad  von  Herzhypertrophie  moss  bei  den  granulären 
Nieren  eine  compensirende  Bedeutung  zugeschrieben  werden;  wird  die  Hypertrophie 
aber  excessiv,  so  kann  sie  gefahrliche  Ereignisse,  besonders  Apoplexie,  veranlassen, 
was  Verf.  6  mal  bei  Granularatropbie  fand.  Nasenbluten  kam  bei  der  Granular- 
atropbie 5 mal,  bei  der  Amyloiddegeneration  2 mal  und  bei  der  grossen,  weissen 
Niere  Imal  vor.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenbluten  bei  der  Granularatropbie 
ein  sehr  ominöses  Symptom  ist,  schreibt  ihm  auch  fdr  die  Differentialdiagoose 
der  3  Formen  einigen  Werth  zu. 

Darauf  werden  die  Fonctionsstörungen  der  Dtgestionsorgaoe  berührt :  gastrische 
Störungen  waren  5mal  unter  den  7  mit  grosser,  weisser  Niere,  in  der  Hälfte 
der  Kranken  mit  Granularatropbie,  aber  nur  16 mal  unter  den  53  mit  Amyloid- 
degeneration vorhanden.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  dieser  Unterschied  zufällig  ist; 
nachdem  er  die  verschiedene  Deutung  und  den  Werth  dieser  Symptome  kurz  erwähnt 
hat,  gebt  er  zur  Erlfiuterung  der  Diarrhoe  bei  M.  Br.  über.  Bei  grosser,  weisser 
Niere  bat  er  Diarrhoe  4 mal  beobachtet,  wovon  nur  2 mal  in  höherem  Grade;  bei 
der  Section  wurde  Gastro-Iotestinalkatarrh  gefunden.  Bei  der  Granularatropbie  kam 
Diarrhoe  nur  3 mal  vor,  bei  einem  Kranken  nur  in  geringerem  Grade;  bei  dem 
einen  von  diesen  3  wurde  Diphtherie  in  der  Darmschleimhaut  gefunden.  Bei  der 
Amyloiddegeneration  ist  Diarrhoe  bei  42  Patienten  erwähnt,  welche  Zahl  vielleicht 
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Doch  ZQ  niedrig  ist;  unter  diesen  42  Fallen  fanden  sich  19  mit  nncompltcirter 
Amyloiddegeneration  der  Darmscbleimhaut,  4  mit  Complication  von  Amyloid- 
degeoeralion  der  Darinscbleimbaut  und  tubercnlösen  Darmgeacbwuren,  und  1  Fall, 
wo  die  Aroyloiddegeneration  der  Darmscbleimhaut  mit  Colitis  follicullaris  ulcerosa 
complicirl  war;  im  Ganzen  hatten  also  24  Patienten  Diarrhoe,  bei  weichen  Amyloid- 
degeneration  der  Darmscbleimhaut  gefunden  wurde,  während  diese  Degeneration  der 
Därme  im  Ganzen  bei  28  Kranken  constatirt  wurde,  daher  4 mal,  ohne  dasa  in 
den  Journalen  Diarrhoe  erwähnt  worden  ist.  Verf.  will  nicht  verneinen,  dass  aoch 
in  diesen  4  Fällen  dünne  Stühle  vorbanden  gewesen  sein  können.  Tobercalöse 
Darmgeschwüre  wurden  ausser  bei  den  4  oben  ErwShnlen  noch  5mal  uncomplicirt, 
im  Ganzen  9mal  gefunden.  Colitis  follicularis  ulcerosa  war  2mal  vorhanden;  Uicera 
ilei  zweifelhafter  (syphilitischer?)  Natur  1  mal;  gewöhnlicher  Darmkatarrh  7 mal 
und  croupös- diphtherische  Affeclion  der  Darmscbleimhaut  3mal,  in  einem  Falle  mit 
Calarrbus  haemorrhagicus  ventricuii  et  duodeni  complicirt.  —  Der  Werth  der  Diarrboa 
für  die  Diagnose  gebt  aus  den  erwähnten  Tbatsachen  hervor.  In  prognostischer 
Beziehung  ist  die  Diarrhoe  ominös,  ihr  Auftreten  bei  der  Amyloiddegeneration  der 
Nieren  bezeichnet  gewöhnlich,  dass  das  Leben  des  Kranken  nur  nach  Wochen  ge- 
zählt werden  darf. 

Dass  M.  Br.  mit  Entzündungen  der  serösen  Häute  oft  complicirt  wird,  wie 
man  in  den  Lehrbüchern  angeführt  sieht,  glaubt  Verfasser,  nach  den  von  ihm  er- 
wähnten Tbatsachen,  complicireoden  pathologischen  Prozessen  anderer  Viscera  zo- 
schreiben  zu  müssen,  räumt  aber  ein,  dass  die  schlechte  Ernährung  und  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  bei  allen  Bright'scben  Krankheiten  die  Entwickelong  von 
Entzündungsprozessen  überhaupt,  also  auch  in  den  serösen  Häaten,  erleichtern 
kann.  —  Was  die  Bespirationsorgane  betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  einem  äbniicbeo 
Resultate,  wie  bei  den  serösen  Entzündungen.  —  Lebercirrhose  ist  nur  einmal 
als  Complication  der  Granularatropbie  vorgekommen;  Lebercirrhose  ist  aber,  wie 
Leberkrankbeiten  überhaupt,  eine  Seltenheit  in  Norwegen. 

Verf.  stellt  darauf  seine  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Amyloid- 
degeneration  zusammen.  In  den  erwähnten  i  5  Jahren  ist  sie  bei  der  Section  voo 
&8  Individuen  gefunden:  unter  diesen  waren  die  Nieren  amyloid  bei  54,  die  Milz 
bei  49,  die  Darmscbleimhaut  bei  28,  die  Leber  bei  17,  die  MesenterialdrfiseD, 
Gl.  tbyreoidea  und  die  Nebennieren  je  zweimal,  Prostata  und  Pancreas  einmal*). 
Die  Nieren  sind  das  einzige  Organ,  welches  allein  amyloid  gefunden  ist  (5mal)  ohne 
gleichzeitige  Degeneration  eines  oder  mehrerer  anderer  Organe. 

Verf.  stellt  auch  eine  üebersicht  über  die  Gruppirungen  der  AmyloiddegeneratioD 
der  verschiedenen  Organe  zusammen ;  er  glaubt,  dass  seine  Zahlen,  was  die  grosaeo 
Viscera  betrifft,  ein  relativ  wahres  Besultat  des  Auftretens  der  Amyloiddegeneratlon 
in  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  darstellen,  will  aber  für  die  seltener 
afßcirten  Organe  nicht  dasselbe  behaupten,  weil  die  Degeneration  in  diesen  vielleicht 
mitunter  übersehen  ist. 

Eine  erweisliche  Zunahme  der  Milz  und  Leber  spricht  bei  vorhandener  Albuminurie 
für  Amyloiddegeneratioo,  ein  negatives  Resultat  schliesst  sie  aber  gar  nicht  aus. 

')  Die  letzten  5  Organe  sind  jedoch  nicht  immer  untersucht  wQrden. 
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Zaletit  werden  die  aomUtelbareo  Todesursacbeo  bei  den  Brigbt*schen  Krank- 
heilen,  soweit  diese  sieb  in  seinen  F&Ilen  bestiminen  lassen,  mitgetbeill  : 

die  Todesursacbe  bei  grosser,  weisser  Niere  war:  UrSmie  Imal,  Fettdegeneration 
des  Herzens  und  Longenodem  2 mal,  croopose  Popumonie  2 mal,  katarrhalische 
Pneamonie  (diffuse,  doppelseitige)  Iroal,  und  Croup  Imal; 

bei  der  Granolaralropbie  war  der  Tod  zunächst  Teraolasst  durch  Urämie  4 mal, 
Apoplexie  4mal,  Epistaiis  2mal,  croupdse  Pneumonie  Imal,  Pericarditis  Imal, 
Bronchitis  Imal,  Fettdegeneration  des  Herzens  Imal,  Gangraena  croruro  Imal, 
»exhaustion*  3 mal; 

bei  der  Amyloiddegeneration  war  die  Todesursache  Urämie  8mal,  Diarrhoe 
25mal,  croopose  Pneumonie  3mal,  Peritonitis  2mal,  Thrombosis  der  Art.  poim.  Imal, 
Phlegmone  2mal,  Hektik  und  „exhaustion*  12mal. 

Nach  diesen  detaillirten  Mittheilungen  skizzirt  Verf.  die  klinischen  Bilder  dieser 
3  Terscbiedenen  Formen  des  M.  Br.  und  bespricht  darauf  die  Diagnose  und  Prognose.  — 
Als  Anbang  wird  endlich  die  Ton  Klebs  aufgestellte  Glomerulo  -  Nephritis  erwähnt, 
wovon  Verf^  3  Fllle  gefunden  zu  haben  glaubt.  In  keinem  tou  diesen  war  Scarlatina 
die  Ursache,  was  in  allen  von  Klebs  brobachteten  der  Fall  war.  Der  eine  Fall  des 
Verf.'s  war  ein  6  Wochen  alter  Knabe  mit  hereditärer  Syphilis,  welcher,  wie  es 
scheint,  pyämisch  starb.  Die  zwei  anderen  Patienten  waren  Erwachsene:  bei  dem 
einen  Kbnnte  die  Krankheit  vielleicht  auch  pyämischer  Natur  gewesen  sein,  von 
einer  Phlegmone  des  Arms  entstanden,  die  Dauer  der  Krankheit  12  Tage;  bei  dem 
anderen  wurde  Refrigerinm  als  Ursache  angeführt,  die  Dauer  14  Monate.  Das 
klinische  Bild  war  dasselbe,  wie  bei  der  grossen,  weissen  Niere. 

Zuletzt  fasst  der  Verf.  seine  Ansichten  dahin  zusammen,  dass  die  Eintheilung  in 
acute  und  chronische  Bright*sche  Krankheit  nicht  zweckmässig  ist,  da  hier  von  einer 
Krankheitseinheit  nicht  die  Bede  sein  kann,  und  wenn  er  im  Titel  des  Boches  die 
Bezeichnung  »chronisch'  beibehalten  hat,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  sein  Haupt- 
material den  mehr  chronischen  Formen  zugehorte,  während  die  mehr  acute  Form, 
die  grosse,  weisse  Niere,  eine  weniger  hervorragende  Rolle  einnimmt.  Verf.  will 
dennoch  die  Bezeichnung  M.  Br.  nicht  blos  aus  Pietät  beibehalten,  sondern  auch, 
weil  unsere  mangelhafte  Diagnostik  einen  so  geräumigen  Namen  für  die  Klinik  zu 
einer  nützlichen  Bezeichnung  macht.  —  Die  amyloide  Degeneration  ist  ein  secundärer 
Prozess,  der  in  Constitutionsanomalien  bedingt  ist;  sie  bildet  die  häufigste  Form 
des  M.  Br.,  sie  kann  secundSr  Fettdegeneration  des  Nierenepitbels  hervorrufen,  was 
sie  in  der  Tbat  sehr  oft  macht;  dagegen  wird  sie  nicht  umgekehrt  von  einem 
solchen  Prozess  in  den  Nieren  verursacht.  Dass  so  die  Sache  liegt,  kann  man  ans 
den  zahlreichen  klinischen  Fällen  schliessen,  in  welchen  man  niemals  gesehen  bat, 
dass  ein  Patient  die  Symptomenreibe,  die  den  grossen  weissen  Nieren  eigen  ist, 
darbot  und  später  bei  der  Section  Amyloiddegeneration  zeigte.  Wahrscheinlich 
hat  eine  mangelhafte  anatomische  Untersuchung  die  Autoren  oft  veranlasst,  die 
amyloiden  Nieren  unter  die  Rubrik  der  grossen,  weissen  Niere  zu  stellen,  woraus 
viele  Irrtbömer  in  der  Pathologie  des  M.  Br.  sich  erklären  lassen.  Die  amyloide  Niere 
kann  auch  Schrumpfung  hervorrufen,  diese  stimmt  jedoch  anatomisch  nicht  mit  der 
eigeAthümlicben  Atrophie  der  granulären  Nieren  überein.  Dagegen  kann  eine  genuine 
granuläre  Niere  als  eine  Seltenheit  secundär  amyloid  degen^rirt  werden,  wenn  ein 
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ätiologisches  Moment  für  «myloide  Degeneratioo  bioiulritt.  —  Die  Granolaratrophie 
der  Niereo  bildet  eine  Affectioo  soi  geoeris,  die  immer  chrooiseh  oboe  foraiu- 
gegaogene  Stadien  als  Atrophie  beginnt;  sie  kann  daher  als  eine  Art  InTolotions- 
prozess  angesehen  werden.  Diese  Krankheit  ist  aach  nicht  primir,  local ;  sie  ist  in 
einem  Leiden  des  ganzen  Organismas  begründet,  das  bei  AendeniDgen  im  ganzen  Körper 
sich  kand  giebt,  welche  Aenderongen  besonders  in  den  Geftssen  aofzotreten  schei- 
nen; vielleicht  kann  diese  Constitotionsanomalie ,  die  oft  dorch  Excesse  in  Baccho 
veranlasst  ist,  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Nieren  davon  afficirt  werden.  —  Die 
grossen,  weissen  Nieren  bilden  wahrscheinlich  auch  keine  locale  Krankheit;  man 
moss  festhalten,  dass  der  Krankheitsprozess  hier  wie  bei  den  zwei  anderen  Formen 
niemals  nur  in  einer  Niere  oder  an  einem  Tbeil  der  Niere  begrenzt  gefunden  wird, 
sondern  immer  symmetrisch  aof  beiden  Seiten  entwickelt  ist;  weiter  dass  die 
unzweifelhaften  Causalmomente  coostitutioneller  Natur  sind  (Scarlatina,  Puerperium, 
Intoxicationen).  Es  giebt  keinen  erwiesenen  Fall,  wo  die  Historie  morbi  so,  wie 
eine  grosse  weisse  Niere  sich  klinisch  kund  giebt,  angefangen  hat,  um  spiter  den 
Verlauf  einer  Granolaratrophie  zu  nehmen  und  bei  der  Section  sich  als  solche  za 
bestätigen;  man  kann  daher  diese  zwei  Zustande  nicht  als  erstes  und  zweites 
Stadium  eines  progressiven  Prozesses  darstellen.  Auch  anatomisch  sind  Uebergangs- 
formen  nicht  vorhanden,  so  dass  in  einer  Niere  ein  Theil  den  Charakter  der  grossen, 
weissen  Niere  hat,  ein  anderer  Theil  granuläratrophiscb  ist.  —  • 

Die  Irrt  humer  besteben  auch  hier  gewiss  im  Zusammen  werfen  der  grossen, 
weissen  Niere  mit  der  Amyloidoiere,  wo  solche  anatomischen  Debergange  hftofig  ge- 
funden werden.  — 

Hjalmar  Heiberg. 
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XXII. 

Veber  den  Einfluss  der  verroinderteo  Sauerstoffzuruhr  zn 
den  Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Thierkftrper. 

Von  Dr.  A.  Fraenkei, 

Anistent  an  der  propädeutbchen  Klinik  des  Geh.  Uedicioalratb  Traube  xu  Berlin. 


Es  siod  nunmehr  bereits  über  anderthalb  Decennien  verflossen, 
seitdem  Bischoff  und  Volt  in  ihrer  geroeinschaftlichen  Arbeit  „die 
Gesetze  der  Ernährung  des  Fleischfressers^  gestutzt  auf  eine  Reihe 
umfSngUcher  Beobachtungen  die  Ansicht  definitiv  aussprachen,  dass 
ein  Stickstoffdeficit,  wie  es  bis  dahin  in  der  Physiologie  des  Stoff- 
wechsels fast  allgemein  angenommen  worden  war,  nicht  existire. 
Indem  die  genannten  beiden  Autoren  zeigten,  dass  lediglich  mangel* 
hafte  Uutersuchungsmethoden,  sowie  eine  falsche  Deutung  bestimmter 
Tbatsachen  die  Ursache  gewesen  war,  weswegen  es  den  frQheren 
Forschern  auf  diesem  Gebiet  selten  oder  nie  gelang,  den  gesammten 
Stickstoff  der  Nahrung  in  den  flüssigen  und  festen  Excreten  wieder- 
zufinden, lieferten  sie  zugleich  den  Beweis,  dass  es  mit  jeder  Nah« 
rung  möglich  sei,  den  Organismus  des  Fleischfressers  in  einen  Zu- 
stand zu  versetzen,  in  welchem  derselbe  ebensoviel  Stickstoff  im 
Harn  und  den  FSces  ausscheidet,  als  er  in  der  Form  von  Fleisch  auf- 
genommen hat,  einen  Zustand ,  welchen  sie  als  den  des  Stickstoff- 
gleicbgewichtes  bezeichneten.  Bedingung  fUr  die  Herbeiführung  des 
letzteren  war  nur,  dass  die  Nahrung  überhaupt  ausreichte,  den  Be- 
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stand  des  Orgaoismus  zu  erhalten  oder  im  Falle  tiberreicher  Zufuhr 
ein  solches  Volumen  hatte,   dass  sie   bequem    vom  Darm  aufge- 
nommen werden  konnte.      Abgesehen  davon,    dass  es  nach  Fest- 
stellung dieser  fundamentalen  Thatsachen  erst  möglich  wurde,   mit 
relativ  geringen  Mitteln   und  Aussiebt  auf  unzweideutige   Resultate 
die  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  der  stick- 
stoffhaltigen Körper  fortzusetzen,  sind  dieselben  weiterhin  der  Aus- 
gangspunkt einer  FQlle  der  wichtigsten  experimentellen  Fragen  ge- 
worden, deren  Lösung i  weit  entfernt  davon,  die  Richtigkeit  jenes 
von    den    Münchener  Forschern    hingestellten  Gesetzes    wieder   in 
Zweifel  zu  ziehen,    nur  erneute  Bestätigungen  desselben   brachten. 
Zunächst  ist  es  klar,    dass,   wenn  es  überhaupt  möglich  sein  soll, 
unter  den  eben  angeführten  Bedingungen  den  thierischen  Organismus 
mit    jeder  Fleischmenge    auf   dem    Stande    des    N-gleichgewichtes 
dauernd  zu  erhalten,  für  die  Grösse  des  normalen  Eiweissumsatzes 
der  Hauptsache  nach  nur  ein  Factor  maassgebend  sein  kann,  nehm- 
lich  die  Menge  des   in  den  Körper  von  aussen  eingeführten  N-hal- 
tigen  Materials.      Die  Resultate  der  experimentellen   Untersuchung 
haben  diese  theoretische  Voraussetzung  rücksichtlich  des  Einflusses 
der  Muskeitbatigkeit  auf  den  Stoffwechsel    in  schlagendster  Weise 
bestätigt      Bekanntlich  war  es  VoitO«  welcher  zuerst  auf  experi- 
mentellem Wege  den  Nachweis  führte,  dass  gesteigerte  Muskelthfttig- 
keit  nicht  mit   einer  Vermehrung   der  üarnstoffausscheidung   ver- 
knüpft sei,  wShrend  allerdings  das  Verdienst,  diese  Thatsache  richtig 
gedeutet  zu  haben  anderen  Autoren,   vorzugsweise  M.  Traube*) 
zufttUt.    Traube  sprach,  indem  er  auf  die  Versuche  Lavoisier's 
und  Regnault*s  und  Reiset's  hinwies,  es  aus,  dass  der  Vorgang 
der  Muskelthätigkeit  in  gleicher  Weise  wie  die  Wärmeerzeugung  und 
Zelienbildung  ein  rein  respiratorischer  Act  sei,    zu  welchem  ledig- 
lich die  in  der  Muskelflüssigkeit  aufgelösten  stickstofffreien  Substanzen 
das  Material  liefern,  während  das  aus  Eiweiss  bestehende  Muskel- 
stroma bei  diesem  Vorgang  nur  die  Rolle  eines  Sauerstoffüberträgers, 
ähnlich  den  Verwesungsfermenten  spielt.  —  In  der  That  konnte  bei 
der  sehr  wechselnden  täglichen  Muskelarbeit  des  einzelnen  Organis- 

')  Voit,  üotersQchoogen  über  den  Eiofluss  des  Kochsalzes  etc.    Muocben  1860. 

S.  148  a.  ff. 
')  M.  Traube,  Ueber  die  neziehongeo  der  Respiration  zur  Moskelthütigkeit  etc. 
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mus  die  Alternative,  ob  vermebrte  mechanische  Arbeit  mit  einer 
Steigerung  des  Eiveissumsatzes  verbunden  sei  oder  nicht,  durch 
das  Experiment  nur  im  negativen  Sinne  beantwortet  werden;  im 
anderen  Falle  w8re  das  Bestehen  eines  längeren  N-gleichgewichtes, 
wie  es  von  Bidder  und  Schmidt,  sowie  von  Bischoff  und 
Voit  bei  einem  und  demselben  Thier  vorher  bereits  erwiesen  worden 
war,  unmöglich  gewesen.     Wenn  auf  diese  Weise  das  Factum  der 

nicht  vermehrten  U-ausscheidung  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  eine 
wesentliche  Stütze  für  den  Satz  bildet,  dass  der  Eiweissumsatz 
unter  normalen  Verhültnissen  fast  ausschliesslich  von  der  Nahrung 
beeinflusst  wird,  so  verdanken  wir  vorzugsweise  den  Bemühungen 
Voit's  noch  die  Kenntuiss  einer  anderen  wichtigen  Thatsache, 
welche  darin  besieht,  dass  von  dem  in  den  Körper  eingeführten 
Eiwetss  der  bei  Weitem  grössere  Tbeil  stets  sofort  der  Zersetzung 
anheimfallt.  Aus  den  zahlreichen  Experimenten  Voit 's  geht  her- 
vor, dass  es  zwar  möglich  ist,  durch  Fütterung  sehr  grosser  Mengen 
von  Fleisch  allen  Verlust  von  N-haltigem  Material  beim  Hunde  zu 
verhindern,  dass  es  aber  nicht  gelingt  selbst  durch  die  Zufuhr  der 
grössten  Quantitäten  von  Eiweiss  allein,  welche  der  Darm  noch  aufzu- 
nehmen vermag,  einen  irgend  wie  erheblichen  Ansatz  von  Körper- 
fieiscb  hervorzubringen.  Die  Fähigkeit  des  thierischen  Organismus, 
das  ihm  dargebotene  Eiweissmaterial  zu  zersetzen,  ist  eine  so  ener- 
gische, dass  der  N  selbst  dieser  gewaltigsten  Fleischmassen  binnen 
Kurzem  im  Harn  und  Fäces  wiedererscheint.     In  diesem  letzteren 

« 

Befunde,  sowie  dem  Umstände,  dass  die  Muskelarbeit,  welche  mit 
Einpumpung  beträchtlicher  Mengen  von  Sauerstoff  in's  Blut  einher- 
geht, keinen  Einfluss  auf  den  N-umsatz  ausübt,  ist  implicite  zugleich 
das  scheinbar  Oberraschende  Factum  ')  enthalten,  dass  der  Vorgang 
der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  ein  Spaltungsprozess  ist,  der 
unabhängig  von  der  0-aufnahme  stattfindet,  ein  Factum,  auf  welches 
wir  später  nochmals  zurückkommen  werden.  — 

Im   Vorhergebenden  haben   wir  in  wenigen  Zügen   nochmals 
den  Standpunkt  markirt,   auf  welchem  sich   die  Lehre  vom  Stoff- 

*)  ÖBfselbe  ßodet  sich  zum  ersten  Male  io  der  bereite  obeo  erwfiboteo  Arbeit 
foo  M.  Traobe  (1.  c.  S.  407)  mit  klaren  Worten  aoagesprocben  und  durch 
fiberzeugende  Argumente  gestOtzt.  Erat  spater  ist  die  Richtigkeit  desselben 
auch  fon  Voit  erkannt  und  fon  ihm,  sowie  von  seinen  Schölem  auf  das 
Lebhafteste  vertbeidigt  worden. 

19* 
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Wechsel  der  Eiweisskörper  im  Augenblick  befindet.  Mit  der  Kennt« 
niss  der  eben  angeführten  Thatsachen  aasgerüstet,  welche  man  als 
ein  für  allemal  feststehend  und  bewiesen  annehmen  muss,  wenn 
anders  man  auf  diesem  Gebiet  weiter  fortschreiten  und  zu  neueo 
Resultaten  gelangen  will,  treten  wir  nunmehr  der  Frage  näher,  ob 
die  Erfahrungen  über  das  Verhalten  des  Umsatzes  der  N-haltIgen 
Körper  im  normalen  thierischen  Organismus  auch  durch  die  Beob- 
achtungen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  eine  Bestätigung  erhalten 
haben  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  dieselben  wesentlich  zum 
weiteren  Verstäodniss  der  hier  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen 
beigetragen  haben.  Was  zunächst  das  für  den  normalen  Körper 
erwiesene  Gesetz  betrifTt,  dass  in  demselben  aller  Stickstoff  der  zer- 
setzten Substanzen  durch  die  festen  und  flüssigen  Excrete  entfernt 
wird,  so  existirt  unter  den  pathologischen  Beobachtungen  bis  jetzt 
keine,  welche  der  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  auch  hier  widerspräche« 
Wesentlich  anderer  Natur  dagegen  scheinen    die  Bedingungen   zu 

sein,  von  welchen  die  Vermehrung  der  U-ausscheidung  im  kranken 
Organismus  unter  Umständen  beeinfliisst  wird.  Während  wie  wir 
gesehen  haben  für  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  in  der  Norm 
fast  allein  die  Menge  des  von  aussen  in  den  Körper  hineingelangten 
N-haltigen  Materials  maassgebend  ist,  so  zwar,  dass  bei  vollständiger 

Entziehung  alles  Eiweisses  der  Nahrung  die  U-ausscheidung  binnen 
Kurzem  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  begegnen  wir  hier  anscheinend 
einem  Fundamentalunterschied,  welcher  darin  besteht,  dass  in  den 
pathologischen  Einwirkungen  ausgesetzten  Organismen  häufig  aus- 
schliesslich die  Organe  selber,  d.  h.  lebendiges  Gewebe  die  Quelle 
der  Harnstoffbildung  ist.  Ein  kranker  Körper  nimmt  nicht  selten 
wenig  oder  gar  keine  Nahrung  auf  und   vermag  dabei  doch  sehr 

viel  grössere  U-mengen  zu  produciren,  als  ein  Gesunder  bei  sehr 
reichlicher  Nahrung;  es  müssen  daher  ganz  bestimmte  Bedingungen 
vorhanden  sein,  unter  welchen  die  organisirte  Körpersubstanz  bei 
ihm  einem  abnormen  Zerfall  unterliegt.  Diese  Bedingungen  aber 
eben  sind  es,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  unserem  Verständ- 
niss  gänzlich  entziehen  und  insofern  dürfte  der  Ausspruch  gerecht- 
fertigt sein,  dass  die  so  schönen  Resultate  der  normalen  Stoffwechsel- 
forschung  nach  der  hier  angedeuteten  Richtung  hin  bisher  wenig 
oder  (2ar  nicht  zu  einer  Klärung  der  pathologischen  Verhältnisse 
beigetragen  haben.    Am  prägnantesten  tritt  dies  in  der  Fieberfrage  zu 
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Tage.  So  wichtig  ohne  Zweifel  die  gesteigerte  U-ausscheidung  alsTheiler- 
scbeinung  des  Symptomencomplexes  ist,  welchen  wir  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Füllen  die  Krankheiten  begleiten  sehen  und  den  wir  Fieber 
nennen,  so  wenig  ist  man  sich  bis  beute  über  das  Zustandekonomen  und 
die  eigentliche  Bedeutung  derselben  klar;  sie  hat  daher  seit  der  Zeit 
ihrer  ersten  Entdeckung  durch  Traube  und  Jocbroaon  0  unser  Ver- 
stBndniss  über  das  Wesen  des  fieberhaften  Prozesses  wenig  gefördert 
Im  Hinblick  auf  das  Gesagte  scheint  es  also  in  der  That  sich 
um  kaum  vereinbare  GpgensStze  zwischen  dem  Verhalten  des  nor* 
malen  physiologischen  Organismus  und  des  durch  krankheilliche 
Bedingungen  veränderten  zu  bandeln.  Es  scheint  gradezu,  als  ob 
in  dem  letzteren  noch  eine  Reibe  anderer  auf  den  Stoffwechsel  ein- 
wirkender Gesetze  thStig  sind.  Das  Besireben,  diese  Gesetze  auf- 
zusuchen,   respective  zunächst  eine  Vorstellung  über  die  Ursachen 

+ 
der  gesteigerten  U-bildung  im  Fieber  zu  gewinneh,  war  es,  welches 

mich  zu  den  im  Folgenden  mitzutheilenden  Untersuchungen  veran- 
lasste. Bei  der  Complicirlbeit  der  Verhältnisse  im  Fieber  schien 
es  indessen  rSthlich,  zunächst  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere 
Reihe  von  pathologischen  Prozessen  zu  richten,  welche  gleichfalls 
mit  erheblicher  Vermehrung  des  N-umsatzes  einhergehend  sich  da- 
durch vom  Fieber  wesentlich  unterscheiden,  dass  dieselben  durch 
die  Einverleibung  chemisch  wohl  charaktcrisirtcr  Substanzen  in  den 
Thierkörper  verursacht  werden.  Der  letztere  Umstand  machte  es 
nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  es  hier  vielleicht  eher  gelingen 
würde,  einen  Einblick  in  jenen  eigenthOmlichen  Vorgang  des  Zer- 
falls der  lebendigen  Körpersubstanz  zu  erlangen.  Diese  Schluss- 
folgerung  hat  sich,  wie  ich  glaube,  in  einer  allerdings  nicht  vor- 
auszusehenden Weise  insoweit  bestätigt,  als  ein  nochmaliges  Studium 
jener  eben  erwähnten  Prozesse,  welche  ich  im  Folgenden  kurz  als 
„acute  Vergiftungen^  bezeichnen  will  und  zu  deren  kurzer  Be- 
sprechung ich  demnächst  übergehe,  wenigstens  indircct  zu  der  Auf- 
findung einer  neuen  Thatsache  über  die  Beziehungen  der  vermin- 
derten Sauerstoffzufuhr  zum  Eiweisszerfall  geführt  hat.  Aus  letzterem 
Befunde  liessen  sich  alsdann,  wie  wir  sehen  werden,  theoretisch 
schon  mit  Sicherheit  die  Bedingungen  folgern,  von  denen  die  ab- 
norme U-bildung  im  kranken  Organismus  abhängt.  — 

>)  Traube,  GesamineUe  Beitrage  zur  Pathologie  aod  Pbytiologif.    S.  286. 
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L    Die  Wirkuog  der  acuten  Pbosphorvergiflung  auf  den 

Stoffwechsel. 

Die  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Toxikologie  haben 
uns  in  der  neueren  Zeit  mit  der  Wirkungsweise  einer  Reihe  von 
Substanzen  bekannt  gemacht,  deren  in  vielfacher  Beziehung  ähn- 
liches Verhalten  es  gerechtfertigt  erscheinen  ISsst,  sie  trotz  nictit 
unerheblicher  Susserlicher  Verschiedenheiten  in  eine  gemeinsame 
Gruppe  zusammenzufassen.  Es  gehört  hierher  in  erster  Linie  der 
Phosphor,  ferner  die  arsenige  Säure  und  endlich  die  MineralsXoren, 
welchen  Substanzen  sich  noch  einige  andere,  aber  in  Bezug  aof 
ihre  toxische  Wirkung  weniger  genau  untersuchte  Körper  an- 
scbliessen.  Am  besten  gekannt  mit  RQcksicbt  auf  sein  physiolo- 
gisches Verhalten  ist  von  den  genannten  der  Phosphor,  weleber 
sich  speciell  dadurch  von  ihnen  auszeichnet,  dass  zur  UerbetfQhruDg 
der  durch  ihn  bedingten  lotoxicationserscbeinungen  eine  im  VerhSIt- 
ttiss  zu  der  enormen  Intensität  ihrer  Wirkung  sehr  geringe  Sub* 
stanzmenge  nothwendig  ist.  Dabei  ist  zugleich  der  Verlauf  der 
selbst  schliesslich  tödtlich  endenden  Vergiftungen  ein  so  protrahirter, 
dass  es  zur  Enlwickelung  gewisser,  namentlich  hinsichtlich  des  Stoff- 
wechsels eigenthQmlicher  Anomalien  kommt,  die  wir  bei  den  ande- 
ren oben  erwähnten  Giften  wegen  ihrer  schädlichen  Nebenwirkungen 
auf  das  Cenlralnervensystem  einerseits,  sowie  auf  den  Digestions- 
tractus  andererseits  nicht  mit  der  gleichen  Prägnanz  zu  Tage  treten 
sehen.  Zudem  pflegt  die  acute  Phosphorvergiftuog  nicht  selten 
ohne  erhebliche  Temperaturerhöhung  des  Körpers  zu  verlaufen,  was 
gleichfalls  für  die  Deutung  der  durch  sie  gesetzten  Erscheinungen 
von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  —  Es  sind  nun  vor  Allem  zwei 
Thatsacheo,  welche  in  dem  Symptomeneomplex  derselben  nach  der 
Seite  des  Stoffwechsels  hin  in  den  Vordergrund  treten  und  an  dieser 
Stelle  hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  Zunächst  beobachtet 
man  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  eine  rapide  Zunahme  des 
Eiweissumsalzes,  welche  so  beträchtlich  ist,  dass,  wie  die  experi- 
mentellen Untersuchungen  Storch's   und    nach   ihm    Bauer's*) 

gelehrt  haben,  bei  hungernden  Hunden  die  U-ausscbeidung  um  mehr 

')  Baaer,  Der  Sloffomsatz  bei  der  Pboipborvergiftang.    Zeitschrift  für  Biologie. 
Bd.  Vir,  S.  53. 
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als  das  Drei-  resp.  Vierfache  der  vor  der  Vergiftung  ausgeschiedenen 
Menge  steigt.  Ergänzt  ivird  dieser  bei  der  Untersucbaog  des  Harns 
sieb  ergebende  Befund  durch  eine  andere  Erscheinung,  welche  das 
anatomische  Verbalten  der  Organe  mit  Phosphor  vergifteter  Thiere 
und  Menschen  betrifift.  Wir  finden  dieselben  bekanntlich  nach  dem 
Tode  in  einem  mehr  oder  minder  vorgeschrittenen  Grade  fettiger 
Entartung.  Dieselbe  ist  eine  so  ausgebreitete,  dass  von  ibr  niefat 
nur  die  grossen  drüsigen  Organe  des  Unterleibs  und  das  Herz, 
sondern  auch  ein  Theil  der  sonst  in  dieser  Allgemeinheit  im  Ge* 
folge  von  anderen  Krankheiten  selten  oder  nie  afficirten  willkür- 
lichen Muskeln  betroffen  ist.  Wofaer  rührt  diese  Fettentartung  und 
welches  ist  ihre  Bedeutung?  Offenbar  ist  dieselbe  etwas  wesentlicti 
Differentes  von  der  FeltanhSufong  nach  UbermUssiger  Nahrungsauf- 
nahme, da  wir  sie  bei  hungernden  Thieren  und  bei  Menschen  auf- 
treten sehen,  deren  Nahrungsaufnahme  wegen  ihres  schweren  Er- 
kraokiseins  qua  Null  ist.  Sie  ist  vielmehr  der  Ausdruck  einer 
wirklichen  Nekrobiose,  eines  sich  vollziehenden  Unterganges  der 
die  Organe  oonstituirenden  zelligen  Elemente,  in  Gefolge  dessen 
an  Stelle  der  eiweissbaltigen  Grundlage  der  letzteren  ein  fremder 
Körper  tritt,  eben  Fett;  ein  Vorgang,  für  den  wir  ebenfalls  ersi 
durch  die  neueren  Stoffwechseluntersuchungen  ein  Verständniss  ge- 
nommen haben,  welche  lehrten,  dass  Fett  eines  der  gewöhnlichsten 
Spaltungsproducte  des  Eiweisses  ist  und  auch  im  normalen  Orga- 
nismus sich  aus  diesem  bildet.  —  Diesem  Factum  der  Vermehrung 

der  U-ausscheidung  einerseits,  sowie  dem  Auftreten  von  Fett  an 
Stelle  des  zerfallenden  Körpereiweisses  andererseits  steht  eine  zweite 
Beobachtung  über  die  Wirkung  des  Phosphors  gegenüber,  welche 
gleichfalls  auf  experimentellem  Wege  gewonnen  worden  und  wie 
die  erstere  ein  Resultat  der  neueren  Forschung  ist.  Nachdem  man 
bereits  früher,  hauptsächlich  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  ausgebreitete 
Fettentartung  der  Organe  darauf  geschlossen  hatte,  dass  der  Phos- 
phor die  Fähigkeit  habe,  den  Umfang  der  oxydativen  Vorgänge  im 
Körper  zu  beschränken,  ist  es  in  jüngster  Zeit  Dr.  Bauer ')  gelungen, 
mit  Hülfe  des  kleinen  Voit'schen  Respirationsapparates  einen  fac- 
tiscben  Beweis  für  diese  Vermuthung  zu  erbringen.  Indem  er  die 
Producte  des  Gasaustausches  bei  einem  hungernden  Hunde  vor  und 

•)  I.  c.  S.  77  0.  ff. 


280 

nach  der  Vergiftung  verglich,  fand  er,  dass  sowohl  O-aufaahine 
wie  GO,-abgabe  unter  dem  Einfluss  jenes  Giftes  eine  betrScbtIicbe 
Verminderung  erleiden.  Wahrend  das  von  Bauer  benutzte  Tbier 
am  Tage  vor  der  Vergiftung  in  3  Stunden  9,51  Gramm  CO,  aus- 
schied und  8,11  Gramm  0-aufnahme,  sank  die  CO,-abgabe  am 
nächsten  Tage,  dem  Tage  der  Vergiftung,  auf  5,04,  also  um  47  pGl«, 
die  Sauerstoffaufnahme  dagegen  auf  4,50,  also  um  45  pCt  Mit 
diesem  Resultat  der  experimentellen  Forschung  steht  eine  andere 
von  Schnitzen  und  Riess  ')  an  mit  Phosphor  vergifteter  Menschen 
gemachte  Entdeckung  in  vollem  Einklang.  Im  Harne  der  letzteren 
fanden  diese  beiden  Autoren  einen  Körper,  von  dem  es  aus  den 
Untersuchungen  Ludwig's  und  Scheremetjewski's  *)  bekannt 
ist,  dass  er  zu  den  im  Thierkörper  leicht  verbrennlichen  Molekülen 
gehört,  nehmlich  Fleischmilchsäure.  Wir  haben  es  also  nach  den 
angeführten  Thatsachen  mit  einer  doppelten  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  Stoffumsatz  zu  thun,  einmal  mit  einem  Mehrzerfali  von 
Eiweiss,  sodann  mit  einer  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  zu  den 
Geweben.  Unter  dem  Einfluss  beider  Factoren  bildet  sich  jenes 
Missverhältniss  zwischen  Zersetzung  und  Verbrennung  der  durch 
die  letzteren  entstehenden  Producte  aus,  welches  sich  in  so  ecla* 
tanter  Weise  in  der  fettigen  Entartung  der  Organe  äussert.  — 
Eine  andere  Frage  ist  die,  auf  welche  Weise  vermag  der  Phosphor 
diesen  ausgesprochenen  Untergang  der  Organe  herbeizuführen  und 
wie  wird  durch  seine  Aufnahme  in  den  Körper  gleichzeitig  die 
Herabsetzung  der  oxydativen  Vorgänge  vermittelt?  In  Bezug  auf 
den  letzteren  Punkt  hat  man  sich  allgemein  darüber  geeinigt,  dass 
der  Phosphor,  welcher  als  solcher  in  die  Säftemasse  resorbirt  wird 
und  als  solcher  alle  seine  Wirkungen  ausübt,  unmöglich  durch  eine 
einfache  Beschlagnahme  des  von  den  Blutkörperchen  aufgenommenen 
Sauerstoffs  die  Uebertragung  dieses  für  die  Lebensfähigkeit  des 
Organismus  wichtigsten  Factors  an  die  Gewebe  beschränken  könne. 
Dem  widerspricht  die  bereits  oben  hervorgehobene  Tbatsache,  dass 
eine  viel  zu  geringe  Substanzmenge  zur  Herbeiführung  selbst  tödt- 
lich  verlaufender  Vergiftungen  erforderlich  ist  ')•    Höchstwahrscbein- 

■)  Ceber  acote  Pbotphonrergiftuog  und  acute  Leberatrophie.    Aonalen  des  Charitö- 

Krankenbaoaes  Bd.  15. 
*)  Arbeiten  ans  der  pbyaiol.  Aoitalt  zo  Leipzig.    Dritter  Jahrgang,  1868.  S.  114. 
')  Vgl,  Hermann,  Lehrbuch  der  experimentellen  Toxikologie.  Berlin  1874.  S.237. 
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lieb  handelt  es  steh  hier  in  erster  Linie  um  einen  massenhaften 
Untergang  rolher  Blutkörperchen  innerhalb  der  Bhitbahn  selber, 
dessen  niherer  Modus  uns  bisher  allerdings  noch  vollstündig  ent- 
geht; sodann  kommt  es  durch  die  unter  dem  Eitifluss  des  Phosphors 
stattfindenden  Veränderungen  an  den  Wunden  der  kleineren  GefSsse 
häufig  zu  reichlichen  HSmorrhagien  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  verschiedenen  Organe,  sowie  in  das  Darmlumen,  durch  welchen 
Vorgang  gleichfalls  eine  grossere  Menge  von  Blutkörperchen  dem 
respiratorischen  Gasaustausch  dauernd  entzogen  wird.  —  Wenn  aber, 
wie  wir  sehen,  bereits  das  Factum  der  an  sich  leicht  verständlichen 
Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  in  Bezug  auf  sein  Zustande- 
kommen der  Erklärung  Schwierigkeiten  bereitet,  so  gilt  dies  in 
noch  viel  höherem  Maasse  von  der  so  rapide  eintretenden  Wirkung 
des  Phosphors  auf  den  Eiweisszerfall.  Man  könnte  geneigt  sein 
mit  Rticksicht  auf  die  unbetrSchtliche  Giltmenge,  welche  dieselbe 
hervorruft,  sie  als  eine  fermentative  anzusehen  und  sie  mit  der 
Wirkung  gewisser  im  Thierkörper  selber  vorkommender  Ferment- 
Substanzen  zu  vergleichen,  welchen  bekanntlich  gleichfalls  die  Eigen- 
thOmtichkeit  zukommt,  obwohl  in  geringer  Menge  nur  vorhanden,  die 
iMtrüchtliehsten  Quantitliten  von  Eiweiss  in  eine  Reihe  wohlcharak- 
terisirter  Spaltproducte  zu  zerlegen.  Diese  Vorstellung  kSme  als- 
dann die  gleichfalls  vielen  Fermenten  anhaftende  Eigenschaft  des 
Phosphors,  Sauerstoff  in  grösseren  Quantitliten  zu  condensiren  und 
in  Ozon  zu  verwandeln,  in  besonderer  Weise  noch  zu  Hülfe,  ein 
Umstand,  auf  den  schon  Schnitzen  und  Riess  in  ihrer  Arbeit  *), 
allerdings  von  einer  anderen  Idee  ausgehend,  aufmerksam  gemacht 
haben.  Indessen  auch  diese  Annahme  erweist  sich  bei  nllherer 
Betrachtung  als  eine  nur  dürftige  Aushülfe.  Man  versteht  nehmlich 
nicht  recht,  auf  welche  Substanzen  die  supponirte  fermentShn liehe 
Wirkung  sich  geltend  machen  soll.  Eine  directe  Spaltung  des  den 
zelligen  Elementen  der  Organe  angehörenden  Eiweisses  ist  nicht 
wahrscheinlich,  insofern  die  Beobachtung  lehrt,  dass  beispielsweise  die 
VerdauungssBfte  auf  das  lebende  Gewebe  der  DarmwSnde,  auf  deren 
OberOSche  sie  ergossen  werden,  in  keiner  Weise  die  Wirkung  aus- 
zuüben vermögen,  welche  ihnen  dem  in  den  Körper  eingeführten 
abgestorbenen    eiweisshaltigen    Ernahrungsmaterial    gegenüber    zu- 

^)  U  c.  s.  60. 
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kommU  Damit  wttrdeo  wir  denn  auch  hier  an  demselben  in  der 
Einteilung  bereits  berührten  Punkt  angekommen  sein,  von  welchem 
aus  jedes  weitere  Verstandniss  für  die  Erklärung  des  pathologischen 
Gewebszerfalles  wie  abgeschnitten  erscheint,  wenn  nicht  doch  ein 
oXheres  Nachdenken  gerade  über  die  bei  der  Phosphorvergiftuug 
bis  jetzt  beobachteten  anderweitigen  Verbältnisse  uns  unwillkOrlidi 
zu  der  Aufstellung  einer  neuen  Frage  führte,  deren  LOsung  auf  ex- 
perimentellem Wege  in  scheinbar  einfacher  Weise  möglich  zu  einem 
neuen  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  der  veränderten  Bedin- 
gungen des  N-umsatzes  im  kranken  Organismus  führt  BetrachteD 
wir  nebmiicb  jene  beiden  Haupteigenthümlichkeiten  der  acuten 
Phosphorvergifiung,  die  Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  einer- 
seits, sowie  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalies  andererseits  als  et- 
was Zusammengehöriges  und  eng  mit  einander  VerknOpdes  und 
werfen  wir  zugleich  einen  Blick  auf  die  Mehrzahl  der  übrigen  patho- 
logischen Prozesse,  welche  mit  vermehrtem  Gewebszerfall  einher- 
gehen,  so  finden  wir,  dass  auch  bei  den  letzteren  grossen  Theiis, 
wenn  nicht  stets,  Bedingungen  vorhanden  sind,  unter  deren  Einfloss 
die  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  deu  Organen  nothwendig  eine  Be- 
schränkung erleidet.  Diese  Ueberlegung  findet  auch  auf  das  Fieber 
Anwendung,  welches  zwar  nach  der  Annahme  der  meisten  Patho- 
logen lediglich  der  Ausdruck  eines  nach  allen  Richtungen  hin  ge- 
steigerten Stoffumsatzes,  d.  h.  vermehrter  Verbrennung  ist,  bei 
welchem  aber,  wie  wir  in  einem  späteren  Theil  dieser  Arbeit  dar- 
thun  werden,  nichtsdestoweniger  mehrfache  Factoren  thätig  sind, 
deren  Gegenwart  vom  physiologischen  Standpunkt  betrachtet,  die 
Sauerstofflibertragung  an  die  Gewebe  unter  allen  Umständen  be- 
schränken muss. 

Wir  gelangen  so  zu  der  Vorstellung,  dass  die  beiden  hervor- 

-♦- 
gehobenen  Erscheinungen  der  vermehrten  U-bildong  und  der  ver- 
minderten Oxydation  eventuell  in  einem  Causalnexus  zu  einander 
stehen  und  stellen  uns  demgemäss  die  Frage  zur  Beantwortung, 
welchen  Einfluss  vermag  eine  Herabsetzung  der  Sauerstoffzufuhr 
überhaupt  auf  die  GrOsse  des  N-umsatzes  auszuüben,  erfährt  letzte- 
rer im  Gefolge  der  ersteren  eine  Steigerung  oder  nicht?  Zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  stehen  uns,  wie  auf  den  ersten  Blick  er- 
sichtlich, mehrere  Wege  offen.  Einmal  können  wir  die  Sauerstoff- 
aufnahme durch  eine  Beschränkung  des  Lungengaswechsels  hemmen. 
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indem  wir  beispielsweise  io  weiter  unten  zu  beschreibender  Weise 
bei  einem  Thier,  dessen  EmXhrungsverhfiltnisse  sich  unter  den  für 
die  exacte  Ausführung  derartiger  Versuche  noihwendigen  Bedingungen 
befindet,  ein  Hinderniss  in  den  gröberen  Luftwegen  anbringen.  Oder 
wir  lassen  auf  das  Blut  des  betreffenden  Versuchsobjectes  eine  Sub- 
stanz einwirken,  welche  die  Blutkörperchen,  ohne  sie  zu  zerstören, 
für  das  Geschüft  des  Gasaustausches  weiterhin  zum  Theil  unbrauch- 
bar macht.  Oder  drittens  endlich  wir  entnehmen  dem  Thierkörper 
direct  einen  Theil  jener  für  die  0-überlragung  nothwendigen  zelli- 
gen Organismen.  Ich  habe  von  diesen  drei  Möglichkeiten  des  Ex- 
perimentes nur  die  ersteren  beiden  in  Anwendung  gezogen,  da  über 
die  Wirkung  der  Blutentziehungen  auf  den  Eiweisszerfall  bereits 
eine  Reihe  exacter  Untersuchungen  vorlag,  welche  von  anerkannter 
Seite  ausgeführt,  eine  Wiederholung  derselben  unnölhig  machte. 
Dagegen  werde  ich  in  einer  ausführlichen  Kritik  dieser  letzteren 
Versuche  den  Nachweis  führen,  dass  die  bisher  aus  denselben  ab- 
geleiteten Schlussfolgerungen,  welche  von  den  von  mir  ihnen  zu 
Grunde  gelegten  erheblich  abweichen  und  das  Punctum  saliens,  auf 
welches  es  nach  meinem  Dafürhalten  hier  allein  ankommt,  nehmlich 
die  verminderte  SaucrstofTzufuhr,  gänzlich  ausser  Acht  lassen,  mit 
den  gegebenen  Thatsachen  nicht  vereinbar  erscheinen.  — 

II.     Die  Wirkungen  des  bebinderten  Lungengaswechsels 

auf  den  Eiweisszerfall. 

Die  Versuche,  von  denen  ich  demnächst  berichte,  wurden,  wie 
die  weiter  unten  mitzutheilenden,  welche  von  der  Wirkung  des 
Koblenoxydgases  handeln,  sämmtlich  an  grösseren  Hunden  im  Ge- 
wicht von  20,0  —  25,0  Kilo  ausgeführt.  Die  Thiere  befanden  sich 
zur  Zeit  des  Experimentes  entweder  im  Hungerzustande  oder  mit 
einer  aus  Fett  und  Fleisch  bestehenden  Kost  im  N-gleichgcwicht.  Zur 
Fütterung  war  von  mir  anfangs  Rindfleisch,  welches  in  der  von 
Voit  beschriebenen  Weise  sorgfältigst  präparirt  wurde,  später  da- 
gegen Pferdefleisch  angewandt  worden.  Letzteres  zeichnet  sich  vor 
ersterem  neben  grosser  Wobifeilbeit  dadurch  noch  besonders  aus, 
dass  es  meist  weniger  von  Fett  durchwachsen  ist  und  daher  seine 
Benutzung  nicht  die  langwierigen  vorbereitenden  Manipulationen  er- 
fordert, wie  die  des  Rindfleisches  ').    Das  Fett  wurde  in  Form  von 

*)  ßoige  HyO-fieitliDmoDgeD ,  walebe  ich  vom  Pferdelleiicb  Bafföhrt«,  «rgabfo 
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Speck  veHIIUert,  welcher  nach  den  im  MQochener  Laboratorium 
neuerdings  gemachten  Erfahrungen  sich  zu  derartigen  Versuchen 
bei  Weitem  besser  eignet,  als  Schmalz;  seinen  N-gehalt  habe  ich 
mit  Hoffmann^)  zu  0,2  pCt.  angenommen.  —  Was  die  Auf- 
Sammlung  des  Harns  betrifft,  so  waren  die  Thiere  theilweise  darauf 
abgerichtet,  diesen  in  ein  untergehaltenes  Gefäss  zu  entleeren,  zum 
Theil  wurde  derselbe  dagegen  durch  Katheterismus  entnommen. 
Letzteres  ist  in  bequemer  Weise  nur  bei  weiblichen  Hunden  mög* 
lieh,   auf  deren  Anwendung  ich   mich  daher  allein  beschrankte*). 

einen  mit  dem  des  Rindfleisches  so  übereinstimmenden  Procentgebalt  an 
Feuchtigkeit,  dass  es  überflüssig  erschien,  dieselben  noch  durch  Bestimmungen 
des  N-Geha)tes  zu  vervollständigen.  Letzteren  habe  Ich  daher  in  tJeberein- 
Stimmung  mit  dem  von  Voit  (s.  Zeilschr.  f.  Biol.  Bd.  I.  S.  97  n.  (T.)  für  das 
Rindfleisch  angegebenen  Werth  zu  3,4  pGt.  N  angenommen.  [Stohmaon 
(s.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  VI.  S.  239)  fand  nach  zwei  neuerdings  mitgetbeiltco 
Analysen  den  Procentgehalt  an  N  im  PferdeOeiscb  zu  3,4,  resp.  3,3].  Ich 
gebe  .hier  kurz  das  Resultat  zweier  der  ausgeführten  H^O-Bestimronngen : 

1)  76,69  feuchte  Subst.  a  19,78  trockne,  d.i.  in  100  Tbl.  feuchter  Subst. 

SS  73,95  pCt.  H3O  u.  26,04  pCt.  feste  Substanz. 

2)  21,479  feuchte  Subst.  b  5,812  trockne,  d.  i.  in  100  Tbl.  feuchter  Subst. 

=  74,81  pCt.  H,0  u.  25,19  pGt.  feste  Substanz. 
Mittel  ans  beiden  Bestimmungen:  in  100 Tbl.  feuchter  Snbst.  =  74,38 pCt. 
H,0  und  25,62  pCt.  feste  Substanz. 

I)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  Vit.  S.  166. 

'j  Ich  mochte  mir  erlauben,  hier  nochmals  für  die  Benutzung  weiblicher  Hunde 
zum  Zwecke  von  Stoff'wecbseluntersuchungen  zu  plaidiren,  da  dieselbe  die 
Ausführung  derartiger  Versuche  ungemein  erleichtert,  indem  sie  die  überaus 
lästigen  zeitraubenden  und  zudem  nicht  an  jedem  Ort  durchführbaren  Manoeuvres 
des  Abrichtens  nnnöthig  macht.  Eine  vorgängige  Operation,  bestehend  in 
Spaltung  des  vorderen  Theiles  der  Vulva  zum  Zwecke,  den  Harn  durch 
Kalheterismus  zu  gewinnen,  ist  nicht  nothig,  sobald  man,  was  auch  in  jeder 
anderen  Beziehung  empfeblenswerth  ist,  nur  grosse  Thiere  benutzt.  Ich 
pflegte  mich  eines  ziemlich  dicken  elastischen  Katbeters  zu  bedienen,  welchen 
ich,  während  die  Thiere  auf  einen  hohen  Tisch  gestellt  wurden,  in  die  Urethra 
unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  einführte.  Man  fi1hU  in  dieser  Stellung 
der  Hunde  die  etwa  1  Zoll  tief  in  der  Vagina  belegene  Oeffnung  der  Harn- 
röhre an  der  unteren,  resp.  vorderen  Wand  der  letzteren  in  Form  eines 
kleinen  mit  einem  flachen  Grubchen  versehenen  Wulstes,  bis  zu  welchem 
der  Finger  eingeführt  werden  muss.  Um  die  Entleerung  der  Blase  möglichst 
schnell  und  vollständig  zu  bewirken,  ist  es  zweckmässig,  von  aussen  einen 
gelinden  Druck  auf  die  Gegend  derselben  auszuüben.  Bei  meinen  letzten 
Versuchsreihen   habe  ich   überdies  noch  die  Blase  jedesmal  nach  dem  Ab- 
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Dieselben  befanden  sich  wSbrend  der  versuchsfreien  Zeit  in  grossen 
mil  Blech  ausgescblagenen  KtSfigen,  über  deren  Boden  ein  aus 
dünneu  DrahtsUlben  bestehendes  GiUer  angebracht  war,  so  dass 
für  den  Fall  der  Entleerung  von  Harn  in  den  Käfig  dieser  ohne 
Verlust  aufgefangen  werden  konnte,  eine  Vorrichtung,  welche  im 
Uebrigen  sich  als  kaum  nothwendig  erweist,  wenn  man  diese  grossen 
und  intelligenten  Thiere  regelmässig  2  bis  3  mal  tXglich  katheteri- 
sirt.  Der  Harnstoff  wurde  in  allen  Versuchen  nach  der  Methode 
von  Liebig,  in  einer  Reihe  derselben  ausserdem  noch  nach  der 
von  Schnitzen  und  Noncki  0  modificirten  Bunsen'scben  Methode 
bestimmt;  in  einigen  anderen  wurden  endlich  neben  der  Titrirung 
noch  directe  Bestimmungen  des  N*gehaltes  des  Harns  durch  Ver- 
brennen mit  Natronkalk  nach  Schneider-Seegen  ausgeführt.  Um 
den  respiratorischen  Gasaustausch  in  beliebiger  Weise  beschränken 
zu  können,  war  folgende  Versuchsanordnung  gewählt  worden.  Nach- 
dem den  Thieren  mehrere  Tage  vor  Beginn  des  betreffenden  Ver- 
suches die  Tracheotomie  gemacht  und  behufs  Erhaltung  einer  per- 
manenten Trachealfistel  in  die  LuftröbreuOffnung  zunächst  eine  Canüle 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  eingelegt  worden  war,  wurde  die 
letztere  während  des  Experimentes  mit  der  von  Trendelenburg  *) 
zur  Tamponade  der  Trachea  angegebenen  Canüle  vertauscht.  Durch 
Application  derselben  erzielte  man  zunächst  einen  vollkommen  dichten 
Abschluss  der  Luftröhre  nach  oben,  so  dass  die  Thiere  nunmehr 
nur  noch  durch  die  am  Halse  befindliche  Oeffnung  der  Tampon- 
canüle  atbmen  konnten.  Diese  war  mit  einem  dünnen  Gummi- 
schlauch verbunden,  welcher  mittelst  Klemmschraube  nach  Belieben 
verengert  werden  konnte.  Man  war  so  im  Stande  jeden  Grad  von 
Dyspnoe  zu  erzeugen  und  die  Sauersloffzufuhr  selbst  bis  -zur  ein- 


lassen des  Naros  mit  gemesseoeD  QaantitateD  taowanneD  Wassers  mphrmals 
aasgespölt,  indem  ich  den  Katbeter  durch  einen  kurzen  Gummischlauch  mit 
einem  kleinen  Trichter  verband  and  in  diesen,  welcher  wenig  über  das  Niveau 
der  Harnröhre  erhoben  wurde,  das  Wasser  eingoss.  —  Diese  Methode  bietet 
überdies  den  nicht  zu  unlerschstzenden  Vorthell,  dass  man  den  Harn  zu 
jeder  Zeit  unabbingig  von  dem  Willen  des  Thieres  entnehmen  kann. 

*)  Die  Vorstufen  des  Harnstoffs  im  thterischen  Organismus.  Von  0.  Schultzen 
und  M.  Nencki.    Zeitschrift  fdr  Biol.    Bd.  VHi.  S.  124. 

'j  Trendelenburg,  Beitrage  zu  den  Operationen  an  den  Luftwegen.  Archiv 
fär  klinische  Chirurgie.   Bd.  XII.  S.  112. 
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tretenden  Asphyxie  berabzndrflcken  *).  —  SSmmtliciie  Experimentef 
sowie  die  an  dieselben  sich  schliessenden  Untersuchongen  wurden 
in  dem  Laboratorium  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  ausgeführt 
und  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Salkowski^ 
welcher  mir  die  Rüume  und  Mittel  seines  Laboratoriums  in  libe- 
ralster Weise  zur  Verfügung  stellte  sowie  mit  Rath  und  That  mir 
stets  freundschaftlich  zur  Seite  stand,  bei  dieser  Gelegenheit  hierfOr 
meinen  Dank  auszusprechen.  — 

Bei  einer  Uebereicht  der  weiter  unten  folgenden  Versucbs- 
tabellen  wird  der  Leser  sofort  bemerken,  dass  die  Wirkung  des  be* 
hinderten  Lungengaswechsels  auf  die  Hamstoffausscbeidung  sich  in 
den   verschiedenen  Experimenten  sehr  verechieden  stark  ausprSgt. 

Während  in  den  Hungerversuchen  die  Ausscheidung  von  U  schon 
am  ersten  Tage  sich  um  fast  das  Doppelte  der  in  der  Norm  secer- 
nirten  Menge  erhebt,  betrSgt  in  den  FQtterungsreihen  die  Steigerung 
nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  weit  weniger.  Die  Ursache 
hiervon  liegt  darin,  dass  bei  den  ersteren  Experimenten  die  Sauer- 
stoffzufuhr in  weit  stärkerem  Maasse,  d.  h.  bis  zur  eintretenden 
Asphyxie  herabgedrUckt  werden  konnte,  wMhrend  bei  den  letzteren 
eine  derartige  Steigerung  des  Eingriffs  wegen  des  unvermeidlich 
jedesmaligen  Eintritts  von  Erbrechen  nicht  möglich  war.  Sodann 
war  auch  die  Versuchsanordnung  bei  den  Experimenten  an  den 
hungernden  Tbieren  insofern  eine  andere,  als  die  letzteren  wSbrend 
der  ganzen  Verauchsdauer  gefesselt  auf  dem  Tisch  lagen;  eine  An- 
ordnung, welche  anfMnglich,  als  ich  an  im  N-gleichgewicht  befind- 
lichen Hunden  cxperimentirte,  anzuwenden  verabsSumt  worden  war. 
Daher  kam  es,  dass  in  diesen  Fällen  wegen  des  schon  bei  An- 
wendung eines  geringen  Albemhindernisses  eintretenden  Angstge- 
fühles die  Thiere  weit  lebhaftere  Muskelanstrengungen  machten,  aus 
dem  Käfig  herausstrebten  und  zu  wiederholten  Malen  Harn  spontan 

')  Für  den  Fall  ^ioer  Wiederboloog  der  ExperimeDle  wOrde  es  sich  \m  Uebrigen 
vielleicbt  empfebleo,  den  ao  der  Gaoüle  befiodlichen  Scblaach  nebst  iUemm- 
schraube  durch  eine  andere  feinere  RegulationsTorricbtung  su  ersetieo,  welche 
zweckmässiger  Weise  in  der  Verwendung  von  grossen  MuUer'schen  Ventil- 
flaschen best&nde.  Der  respiratorische  Widerstand  wäre  alsdann  in  die  zu 
überwindende  Wassersflule  des  Inspiratioosfentils  lo  ferlegen,  welche  man 
durch  Verschieben  des  langen  unter  dem  Wasser  mündenden  RohreDschenkels 
in  beliebiger  Weise  fergrössem,  resp.  verkleinern  könnte. 


287 

liesseo.  Alles  dies  verhinderte  die  Forcirung  der  Versuobe  bis  tu 
dem  fUr  die  Erhaltaag  grosser  Ausschlüge  nothwendigen  Grade.  In 
den  Flillen,  in  welchen  die  Tbiere  gefesselt  wurden,  waren  die- 
selben so  auf  den  Rücken  gelagert,  dass  in  eine  unterhalb  der  er- 
höhten Dammgegend  befindliche  Schale  aller  willkürlich  und  un* 
willkürlich  entleerte  Harn  ohne  die  Spur  eines  Verlustes  abfloss, 
eine  Versuchsanordnung,  die  ebenfalls  nur,  wie  leicht  begreiflich, 
bei  weiblichen  Hunden  möglich  ist.  —  Die  Erscheinungen,  welche 
die  Hunde  bei  den  fast  bis  zur  Asphyxie  getriebenen  Versuchen 
darboten,  waren  im  Allgemeinen  die  nehmlichen,  welche  W.  Müller 
bei  Thieren  beobachtete,  die  er  in  abgesperrten  Lufträumen  athmen 
Hess.  Während  die  Pulsfrequenz  anfänglich,  als  das  Athemhinder* 
niss  noch  gering  war,  sich  um  ein  Weniges  verlangsamte,  die 
Spannung  der  Gruralarlerien  zunahm,  stieg  die  erstere  unter  Ver- 
engerung der  Arterien  und  beträchtlichem  Kleinerwerden  des  Pulses, 
sobald  sich  ein  stärkerer  Sauerstoffmangel  bemerkbar  machte.  Zu 
gleicher  Zeit  fingen  die  Athembewegungen ,  welche  im  Beginn  den 
Charakter  lebhafter  Dyspnoe  trugen  und  yon  ziemlich  beträchtlicher 
Unruhe  der  Thiere  begleitet  waren,  an,  sich  zu  verlangsamen  und 
an  Intensität  abzunehmen.  Dies  geschah,  indem  gleichzeitig  die 
sichtbaren  Schleimhäute  erblassten,  einen  deutlichen  Stich  in's  Bläu- 
liche annahmen  und  die  kleineren  Venenstämmchen  an  der  Basis 
der  Zunge,  sowie  auf  der  Conjunctiva  scierae  sich  energisch  dila- 
tirten.  Mit  einer  nunmehr  eintretenden  beträchtlichen  Verlang- 
samung des  Pulses  und  einem  rapiden  Sinken  der  Spannung  der 
Arterien  wurden  die  kaum  mehr  dyspnoischen,  sondern  nur  noch 
vertieften  Respirationen  so  langsam,  dass  die  Zahl  derselben  in  der 
Minute  bis  auf  drei  bis  vier  herabging.  Zu  gleicher  Zeit  erweiterten 
sich  die  Pupillen  ad  maximum.  In  diesem  Moment  war  es  geboten, 
das  Athemhinderniss  durch  Lüftung  der  an  dem  Canülenscblauche 
befindlichen  Klemme  zu  vermindern,  wenn  anders  eine  in  Folge 
der  aufs  Aeusserste  herabgedrOckten  Sauerstoffzufuhr  und  dadurch 
bedingten  Ermüdung  eintretende  Paralyse  des  Herzmuskels  nicht 
den  unmittelbaren  Tod  des  Versucbsthieres  herbeiführen  sollte. 
Diesem  ist,  sobald  der  Versuch  bis  zum  absoluten  Stillstand  der 
Athmuug  fortgesetzt  worden  ist,  häufig  nur  noch  durch  energische 
künstliche  Respiration  mittelst  Blasebalges  vorzubeugen.  —  Was 
die  Erklärung  der  mit  der  Zunahme  des  Athemhindernisses  sieh 
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entwickelndeo  eben  aDgefttbrteo  Erscbeinungeo  betritt,  6o  ist  die- 
selbe eine  einfacbe.  Wir  baben  es  neben  der  Yermindertea  Saaer- 
stoffaufnabme  mit  der  sieb  äussernden  Wirliung  der  CO,-anbaafung 
zu  tbun.  Unter  dem  Einfluss  derselben  beobachten  wir  eine  an- 
fänglicbe  schwach  ausgeprägte  Reizung  des  cerebralen  Hemmungs- 
nervensystems, sowie  des  vasomotorischen  Centrums,  deren  allmäh- 
Ucb  eintretende  Paralyse  sich  mit  einer  Ermüdung,  resp.  LSbmuog 
des  respiratorischen  Centrums  verbindet.  —  Ich  hebe  nochmals 
ausdrücklich  hervor,  dass  die  ganze  Summe  der  letzterwähnten  Er- 
scheinungen nur  bei  jenen  Tbieren  zu  Tage  trat,  bei  welchen,  da 
sie  sich  im  Hungerzustande  befanden,  eine  Steigerung  des  Albem- 
bindernisses  ohne  störende  Nebenwirkungen  bis  zum  Maximum  mög- 
lich war.  Mit  der  Mittheilung  dieser  letzteren  Experimente  beginne 
ich,  wobei  ich  mich  auf  die  Wiedergabe  nur  der  wesentlichsten 
Punkte  aus  den  VersuchsprotocoUen  beschränke.  — 

1.  VeriDcbsreibe.  Haod  A,  groiser  tcbwaner  Jagdhaod.  Körpergewicht 
bei  Begion  der  13tägigeo  Haogerreihe  css  23,38  Kilo.  Tracbeotomie  den  5.  Joli. 
Vor  Beginn  der  Heihe  (den  17.  August)  10  Tage  reichlicbes  gemiicbtes  Fressen. 
Am  24.  Aug.,  d.  i.  am  8.  Hungertage  Beginn  des  Versoches  10  Ubr  30  Hin.  Vorm. 
Die  Atbefflootb  erreicht  bald  eine  solche  Höbe,  dass  die  Scbleimbaata  erblassen  aod 
die  Veoen  auf  der  Gonjunctifa  sderae  selbst  in  ihren  kleinsten,  sonst  kaom  sicht- 
baren Stämmeben  erweitert  and  geschlängelt  erscheinen.  Papillen  stark  ferengert. 
Nor  einmal  wird  das  Respirationsbiodernisr  bis  lor  absoluten  Atbeminsofficienz  ond 
drohendem  Stillstand  der  Respiration  gesteigert.  Dieser  Zustand  ist  indess  nur 
ein  Torubergebeoder.  Während  des  ganzen  Versuches  namentlich  in  den  ersten  Stunden 
starker  SpeicbelOuss ,  nach  Schätzung  aogeßhr  200  — 300  Gern,  betragend.  Vor 
Beginn  dieses  Versuches  war  der  Harn  durch  Katbeterismas  entnommen  worden; 
wahrend  des  Versoches  hat  fast  absolute  Ststining  der  Hamsecretion  stattgefonden, 
so  dass  die  Blase  beim  Scbluss  des  GslQndigen  Ezperimentes  4^  Uhr  last  leer  ge- 
funden wird.  Unmittelbar  nach  Beseitigung  der  Tamponcanule  44Ubr  athmet  das 
Tbier  sehr  bfloflg  und  tief,  wahrend  die  bis  dabin  blassblauen  Schleimhaute  und 
Zunge  eine  scharlacbrothe  Farbe  annehmen.  Das  Tbier  etwas  matt,  zeigt  im  Debrigen 
weiter  keine  Abnormität.  Lebhafter  Durst,  erhalt  aber  nor  100  Gem.  Wasser  za 
aaofen.  Noch  am  Abend  sind  die  Scieralgefässe  stärker  injicirt  als  normal,  des- 
gleichen scheinbar  am  25.  früh.  —  Die  Temperator,  welche  am  Torhergehenden 
Tage  =  38,6^  C.  war,  ist  am  Morgen  dieses  Tages  for  Beginn  des  Versuches  ■» 
38,6.  Abends  7  Uhr  as  38,6.  Am  nächsten  Tage,  den  25.  Aug.  T.  H.  «a  38,5*  G. 
A  B  38;6o. 
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Tabelle   1. 

Datum. 

Korper- 
gewicht. 

Einge- 

ooromeoes 

Wasiter. 

Harn- 

voluinen. 

Spec. 
Gew. 

+ 

U   nach 

L  i  e  b  i  g. 

N  ausU 
berechnet. 

Ndirectoach 

Schneider- 

Seegen. 

17.Aog. 

23380 

500 

495 

1019,5 

22,04  Gr. 

10,28 

18.    - 

22670 

500 

300 

1021 

14,57 

6,79 

..« 

19.    - 

22420 

500 

2G5 

1022,5 

12,32 

5,75 

— 

20.    - 

22350 

425 

250 

1022 

11,44 

5,34 

21.    - 

22310 

325 

220 

1022 

10,28 

4,79 

4,59 

22.    - 

22140 

400 

220 

1020 

9,08 

4,23 

3,90 

23.    - 

21840 

350 

271 

1020 

9,8 

4,57 

4,25 

24.    - 

21605») 

100 

401 

1024 

13,83 

6,45 

6,80 

25.    - 

20395 

300 

280 

1027 

16,92 

7,89 

7,49 

26.    - 

20110 

360 

225 

1027 

12,52 

5,84 

5,52 

27.    - 

20650 

313 

210 

1026 

11,04 

5,15 

5,26 

28.    - 

19990 

50 

175 

1030 

11,2 

5,22 

5,01 

II.  Vers  ochs  reibe.     Fliind  B.  Weissgeiber,  wohlgenährter  Schäferhund. 

Tracheotonii«  den  29.  September  Drei  Tage  vor  Beginn  des  Hungers  ge- 
mischtes Fressen  aus  Milch,  ßrod  und  Speck  bestehend,  von  dem  das  Thier  indess 
nur  wenig  verzehrt.  Am  5.  Huogertage,  den  6.  October  Versuch.  Vor  Beginn 
desselben  Körpertemperatur  ss  39,1^  C.  Das  Athemhinderniss  wird  zu  wiederholten 
Malen  bis  zor  beginnenden  Ermüdung  der  Med.  oblongata  gesteigert,  wobei  die 
Cyanose  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht,  die  Pupillen  sich  stark  erweitern,  Puls- 
und Athemfrequenz  dagegen  weit  unter  die  Norm  sinken.  Im  Allgemeinen  macht 
das  Tbier  wenig  intensive  respiratorische  Anstrengungen ,  so  dass  schon  bei  ver- 
hSitnissmässig  geringer  Zunahme  des  Athemhindernisses  Ermüdung  der  nervösen 
Gentraicrgane  einzutreten  droht;  dieses  mangelhafte  Compensationsvermogen  ist 
vielleicht  auf  die  abnorme  Kuhle  der  umgebenden  Temperatur  zu  schieben.  Um 
3  Uhr  Nachm.  bleibt  plötzlich  nach  vorausgebender  geringer  Zunahme  der  Ver« 
engernng  des  Ganülenschlauches  die  vorher  verlangsamte  Respiration  ganz  fort,  des- 
gleichen schwindet  der  Puls  und  nach  2  durch  eine  längere  Pause  getrennten 
Respirationen  liegt  das  Thier  asphyctiscb  da.  Nach  Application  eines  starken 
Inductionsstromes  auf  die  Nn.  phrenici  kehren  indess  Athmung  und  Puls,  dessen 
Frequenz  nun  auf  über  200  in  der  Minute  bei  gleichzeitig  stark  verminderter 
Spannung  und  äusserster  Enge  der  Arterien  steigt,  bald  wieder.  Der  Versuch  wird 
darauf  abgebrochen.  Speichelfluss  nährend  desselben  gering,  circa  50  —  60  Grm. 
betragend.  Die  Blase  enthält  um  3  Uhr  Nachm.  nur  wenig  Harn.  Das  Thier  un- 
mittelbar nach  Abbruch  des  Ejperimentes  bis  auf  geringe  Mattigkeit  ganz  mobil. 
Abends  7  Uhr  Temperatur  es  38,60C.,  am  7.  Oct.  T.  M.  «  38,8,  A.  »  38,9. 
In  den  nächsten  Tagen  lebhaftes  Durstgefuhl,  so  dass  am  10.  Oct.,  an  welchem 
Tage  der  Hund  zum  ersten  Male,  um  den  EinOuss  der  vermehrten  Diurese  auf  die 

U-aii8scheidong  zu  prüfen  ,  nach  Belieben  Wasser  za  saufen   erhält,  derselbe  Vor- 

>)  Versuchstag.  An  demselben  Mittags  44,0  fester  Kotb,  desgl.  am  vorher- 
gehenden Tage  60,0  Koth  entleert.  Der  N.-gehalt  des  Kothes  wurde  in 
dieser,  wie  in  den  folgenden  Hungerreihen  unberücksichtigt  gelassen. 

Arohir  f.  pathol.  Vnat.  Bd.  LXVII.  Hft.  S.  20 
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mittags  io  kurzen  iDtenralleo  gierig  1000  Ccm.   and  Nachm.  nochmals   240  Ccm. 
Wasser  sftoft. 

Tabelle  II. 


Datum. 


Wasser 
aufge- 
nommen. 


Harn- 

Spec. 

4- 

U  nach 

U  nach 

folom. 

Gew. 

Liebig. 

Bonsen. 

Bemerkungen. 


2.  Od. 

3.  - 

4.  - 

5.  - 

6.  - 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 


20915 

20405 
10935 
19425 
19035 
18315 
17900 
17555 
17250 
17985 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1240 


135 

145 
160 
150 
375 
215 
140 
140 
200 


1045 

1045 

1044 

1043,5 

1035 

1043 

1047 

1048 

1030 


8,68 

9,46 
10,25 
11,42 
21,17 
18,59 
13,40 
13,31 
13,31 


8,54 

9,40 
10,29 
12,24 
22,35 
19,44 
14,12 
14,03 
14,21 


Geringer   Verlust    bei 
Aufsammeln  d.  Harns. 

60,0  Koth. 

Versuchstag. 


78,0  Koth. 


III.  Versuchsreihe.  Hund  B.  Vor  Beginn  der  Inanition  6  Tage  lang 
reichliches  gemichtes  Fressen,  zum  letzten  Male  am  Vormittag  des  16.  Oct.  gefuttert. 
Beginn  des  Versuches  am  21.  Oct.  (das  ist  am  5.  Hungertage)  9^  Chr  Vorm.; 
Daner  bis  3}  Nachm.,  also  circa  6  Stunden.  Das  Alhemhindemiss  wird  in  diesem 
Versuch  nur  bis  zur  stark  ausgesprochenen  Dyspnoe  und  leichter  Cyanose  ge- 
steigert, ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  Erblassen  der  Schleimhaute  oder  beginnende 
Ermfidung  des  Athemcentrums  eintritt.  Pulsfrequenz  9^  Uhr  Vorm.  118,  schwankt 
spftter  zwischen  50  und  60;  sehr  geringer  Speichelfluss.  Unmittelbar  nach  Ab- 
brechen des  Versuches  ist  das  Tbier  sofort  ganz  munter  und  zeigt  keine  Spur  von 
Schwäche.  Respirationen  nicht  besonders  verlieft,  gleichsam  ob  keine  irgend  wie 
beträchtliche  Sanerstoffverarmung  des  Blutes  wahrend  des  Versuches  stattgehabt 
b&tte.  Der  mit  dem  Katheter  am  Abend  entnommene  Harn  zwar  etwas  blässer, 
als  sonst,  aber  doch  viel  concentrirter  wie  der  zur  gleichen  Zeit  nach  den  beiden 
vorhergehenden  Versuchen  von  dem  nehmlichen  Hunde  B  und  dem  Hunde  A  ent- 
leerte. Das  Volumen  des  Harns  der  Nachtperiode  anscheinend  nicht  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  die  gewöhnliche.  —  Kein  besonderes  Durstgefuhl.  —  In  den 
nächsten  Tagen  bis  zum  Scbluss  der  Reihe  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen,  be- 
stehend in  einer  dünnen  wässerigen,  stark  gallig  gefärbten  Flüssigkeit;  dasselbe 
allmählich  an  Häufigkeit  zunehmend.  Am  24.  Oct.  Wiederholung  des  Experimentes, 
in  der  Absicht  diesmal,  die  Wirkung  einer  nur  kurz  dauernden,  aber  ad  maximnm 
getriebenen  Sauerstoffentziehung  zu  prüfen.  Beginn  1 0|  Uhr  Vorm.,  Scbluss  24  Uhr 
Nachm.,  gesammte  Dauer  also  circa  3^  Stunden.  Nachdem  zuvor  zu  wiederholten 
Malen  bereits  das  Tbier  in  einen  der  Asphyxie  nahen  Zustand  gebracht  war,  wird 
dasselbe  kurz  vor  Beendigung  des  Experimentes  gSnzlich  a.<iphyctisch  gemacht.  Puls- 
frequenz nach  Wiederkehr  der  Respiration  &=s  232  in  der  Minute.  Das  Thier 
nach  Beseitigung  der  Tamponcanule  äusserst  matt,  im  Laufe  des  Nachmittags  Harn- 
und  Kothentleerung  in  den  Käfig,  so  dass  die  Menge  des  ersteren  an  diesem  Tage 
sicher  etwas  grosser,  als  die  in  der  Tabelle  verzeichnete  ist.  Wegen  fortdauernden 
Erbrechens  bereits  am  27.  Oct.  Scbluss  der  Reihe. 
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Tabelle 

!  III. 

)alim. 

Korper- 
gewicht. 

Wasser 

attfge- 

nouroeo. 

Harn- 
voluni. 

Spec. 
Gew. 

ü  nach 
Lieb!  g. 

N  aus  Ü 
berechnet. 

N  direct  noch 

Schneider- 

Seegeo. 

Bemerkoogen. 

l.Oct. 

19255 

0 

110 

1041 

8,55ür. 

3,99 

3,82 

H.  ' 

18890 

0 

95 

1045 

7,17 

3,34 

3,13 

9.   - 

18573 

75 

82 

1048 

6,29 

2,93 

•   2,70 

0.   - 

18335 

100 

80 

1048 

6,08 

2,83 

2,74 

Temp.  M.  38,75»  C. 
A.  38,7. 

1.   - 

18110 

0 

115 

1057 

8,52 

3,97 

4,03 

I.Versoch.  T.  M.  38,4, 
A.  38,6. 

2.    - 

17660 

0 

96 

1043 

6,46 

3,01 

2,96 

T.  38,6. 

0.    - 

17320 

300 

80 

1047 

6,95 

3,04 

3,24 

T.  38,6.  —  75,0  Roth. 

i  - 

17230 

0 

450 

1024 

12,89 

6,01 

5,92 

2.  Versuch. 

l: 

16200 

0 

230 

1033 

14,89 

6,95 

7,11 

T.  M.  38,4,  A.  38,5. 

15690 

? 

115 

1046 

10,64 

4,96 

4,92 

T.  M.  38|6. 

Es  folgen  nunmehr  die  an  im  N-gteichgewicht  befindlichen 
Hunden  ausgeführten  Versuche  : 

IV.  Versoebsreihe.  Hood  A.  (der  nehmliche,  welcher  aor  1.  Versoebsreihe 
gedient  hatte).  —  Nach  Torhergehendem  gemischten  Fressen  2  Tage  Hunger,  hierauf 
Tom  9.^14.  JoH  taglich  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Speck,  wobei  zuletzt  noch 
3,0 Grm.  N  pr.  Tag  zurOckbebalten  wurden;  am  15.  und  16.  Juli  täglich  400,0  Fleisch 
und  70  Speck,  wobei  am  16.  ebenralls  noch  2,0  N  weniger,  als  der  eingeführten  Menge 
entsprach,  ausgeschieden  werden.  Vom  17.  Juli  ab  taglich  350  Fleisch  und  70  Speck, 
mit  welcher  Kost  alsbald  N-gleichgewicht  eintritt.  Am  27.  Juli  um  1  Uhr  Mittags  Beginn 
des  Versuches.  Das  Thier  wfthrend  desselben  nicht  gefesselt,  zeigt  lebhafte  Dyspnoe 
mit  massiger  Cyanose.  Um  2  Ubr  Nachm.  wird  das  früh  Morgens  gefutterte  Fleisch  zum 
grSssten  Theil  in  noch  wenig  veränderten  Stucken  erbrochen.  Hierauf  Pause  von  circa 
^  Stunde,  während  welcher  das  Erbrochene  wieder  verzehrt  wird.  Der  Versuch  wird  nun- 
mehr ohne  Unterbrechung  bis  7  Uhr  1 5  Min.  fortgesetzt.  Den  nächsten  Morgen  beflndet 
sich  das  Tbier  anscheinend  ganz  normal  und  verzehrt  sein  Futter  in  gewohnter  Weise. 

Tabelle  IV. 


>atom. 

Korper- 
gewicht. 

Fleisch 
u.  Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Haro- 
voliim. 

Spec. 
Gew. 

+ 

U  nach 

Lieb  ig. 

N  aus  U 
berechnet. 

Bemerkungen. 

».  Jali 

23180 

350  Fl.  u. 

160 

260 

1047 

24,70 

11,32 

T.  M.38,7«G.,A.»M. 

r 

1.     - 

23180 

70  Sp. «) 

150 

297 

1046 

25,91 

12,10 

r 

23155 

0 

270 

1049 

24,43 

11,40 

23030 

165 

279 

1045 

25,13 

11,73 

l      -     •) 

23075 

0 

330 

1050 

27,28 

12,73 

T.  M.  38,6,  A.  38,6. 
75,0  Koth>). 

i  - 

22465 

170 

298 

1047 

29,20 

13,63 

T.  38,7. 

1  - 

22475 

400 

292 

1046 

27,44 

12,81 

1  - 

22700 

0 

262 

1051 

25,84 

12,05 

L   - 

22575 

260 

262 

1047 

24,36 

11,36 

!.  Aag. 

22695 

35 

265 

1048 

23,47 

10,93 

1 

22605 

45 

257 

1047,5 

23,54 

10,98 

')  N-gebalt  der  Einnahmen  as 
6,11  pCt.  N  (d.  h.  täglich 


12,05  Grm. 
0,30  N  im  Koth) 


')  pro  Tag  4,94  trockner  Koth  mit 
entleert.  ')  Versuch. 

20* 
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V.  Versachsreihe.  Hand  G.  Graugelber  Bastard.  —  Tracheotomie  am 
6.  April.  —  Vor  Begioo  der  Reihe  reichliches  gemischtes  Fressen,  hierauf  täglich 
500  Fleisch  und  100  Speck,  wobei  Tom  8.  April  an  täglich  im  Mittel  0,65  N  an- 
gesetzt werden.  Den  12.  und  14.  April  Versuch;  Dauer  desselben  am  12.  mit 
niehrrachen  Unterbrechungen  (darunter  eine  beinahe  ^stundige  Pause)  circa  4  Stunden. 
Die  Dyspnoe  zwischen  den  schwächeren,  sich  blos  durch  Zusammenziehung  der  den 
Thorax  erweiternden  Muskeln  bis  zu  den  stärksten  mit  allgemeiner  Aufregung  des 
Thieres  und  heftiger  Kopfdyspnoe  verbundenen  Graden  schwankend.  —  Den  14.  April 
beginnt  das  Experiment  Mittags  12  Uhr,  wird  indess  um  2  Uhr  abgebrochen  und 
Nachmittags  von  5—7  Uhr  fortgesetzt.  Massige  Kopfdyspnoe;  während  beider  Ver- 
suche kein  Erbrechen. 

Tabelle  V. 


Datum. 


Körper- 
gewicht. 


Fleisch 
und   Fett. 


Wasser 
aufge- 
nommen. 


••• 

+ 

Harn- 

Spec. 

U  nach 

N  aus  U 

volum. 

Gew. 

L  i  e  b  i  g. 

berechnet. 

407 

1047,5 

36,87 

17,2 

384 

1016 

31,94 

16,35 

379 

1047,5 

34,94 

16,35 

370 

1049 

34,04 

15,88 

367 

10i9 

34,20 

15,96 

442 

1048 

37,08 

17,30 

367 

1047,5 

34,84 

16,25 

620 

1038,5 

37,74 

17,61 

464 

1034 

34,98 

16,30 

414 

1039 

34,11 

15,91 

388 

1042,5 

32,66 

15,24 

Bemerkungen. 


7.  April 

8.  - 

9.  - 
10.  - 
11. 
12. 


13. 
14. 

15. 
16. 
17. 


-•) 


-*) 


21330 

500  Fl.  u 

120 

21260 

lOOSp  ») 

170 

21350 

136 

21405 

88 

21415 

68 

21415 

80 

21125 

148 

21215 

80 

20770 

262 

20860 

334 

21120 

255 

Temp.  38,8'C 
T.  38,8. 


T.  M.  38,9,  A.  38,3, 
109,0  Koth>}. 

T.  M.  38,8,  A.  38,6, 
50,0  Koth. 


VI.  Versuchsreihe.  —  Hund  C  (der  nehmliche,  welcher  znr  vorhergehenden 
Reihe  gedient  halte).     Nach  vorausgegangener  4  tagiger  Fütterung   mit   400  Fleisch 

ond  100  Speck  pro  Tag,  wobei  am  28.  April  noch  24,46  Grm.  U  ausgeschieden 
wurden,  erhalt  das  Thier  vom  29.  April  an  350  Fleisch  und  100  Speck  täglich, 
mit  welcher  Nahrung  alsbald  N-gleicbgewicht  eintritt.  Den  4.  Mai  Beginn  des  Ver- 
suches Mittags  12  Uhr,  circa  6  Stunden  (mit  einer  2 stundigen  Unterbrechung) 
dauernd.  Während  desselben  kein  Erbrechen,  die  Dyspnoe  wird  nur  bis  zur  ge- 
ringen Betheiligung  der  Kopfmuskeln  nnd  schwacher  Cyanose  der  sichtbaren  Schleim- 
häute gesteigert,  da  wegen  der  grossen  Aufgeregtheit  des  Thieres  eine  weitere  Ver- 
mehrung des  Athemhindemisses  nicht  möglich  erscheint.  — 


')  N-gehalt  der  Nahrung  «s  17,2  Gramm. 

'}  pr.  Tag  in   dieser  Reihe   7,34  fester  Koth   entleert  mit  5,93  pCt.   N,  d.h. 

0,43  N  taglich  in  den  Faces. 
•)  Erster  Versuch. 
*)  Zweiter  Versuch. 
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Tab 

eile  VI 

[. 

ßtam 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und   Fett. 

Wasser 

aufge- 

noromeD. 

Harn- 
Toluin. 

Spec. 
Gew. 

D  nach 
Liebig. 

N  aus  U 
berecboet. 

Bemerkungen. 

!9.  April 

20390 

350  Fl.  D. 

200 

391 

1031 

21,62 

10,09 

\0.    - 

20470 

lOOSp.») 

320 

361 

103i,5 

23,68 

11,05 

].  Hai 

20605 

220 

342 

1036 

22,82 

10,65 

2.     - 

20595 

326 

432 

1032,5 

25,22 

11,77 

3.    - 

20320 

444 

308 

1041 

24,94 

11,64 

Terop.  38,65' C. 

4.     - 

20620 

0 

464 

1037 

28,02 

13,07 

Versuch.  T.  M.  38,45, 
A.  38,1, 
111,5Fleiscbkoth*). 

5.     - 

20120 

325. 

270 

1036 

21,84 

10,19 

T.  38,7. 

».     - 

20305 

278 

284 

1039,5 

22,89 

10,68 

r.    . 

20460 

152 

289 

1044 

24,85 

11,59 

•.-  - 

20485 

90 
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1043 

24,15 

11,27 

t.    . 

20445 

165 

274 

1045 

24,55 

11,45 

Aus  den  vorstehenden  Versuchen  geht  demnach  hervor,  dass 
eine  Beschränkung  der  O-aufnahme  von  den  Lungen  aus  in  der 
That  einen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  auszuüben  vermag.      Während  bei  dem  Ver- 

suchsthier  A  am  6.  und  7.  Hungertage,    d.  h.  also  zu   einer  Zeit^ 

+ 

wo  die  U-ausscheidung  bis  zu  jener  im  weiteren  Verlauf  des  Hungers 
längere  Zeit  gleichbleibenden  niedrigsten  Stufe  herabgesunken  war, 
die  mittlere  Menge  des  in  24  Stunden  secernirten  Harnstoffs 
9,44  Gramm  betrug,  stieg  dieselbe  am  nächsten  Tage,  den  24.  Aug. 
in  Folge  des  gesetzten  Eingriffs  auf  13,83  Gramm,  um  am  25.  Aug. 
die  hohe  Ziffer  von  16,92  Gramm  zu  erreichen.     Nehmen  wir  an, 

dass  die  Wirkung  auf  die  U-ausscheidung  in  diesem  Falle  sich  bis 
zum  26.  Aug.,  d.  h.  also  noch  2  Tage  über  den  Versuchstag  hinaus 
äussert  und  dass  die  am  27.  und  28.  ausgeschiedenen  Mengen  wiederum 
der  Norm  entsprechen  ')«  ^^  ^^^  demgemäss  das  Thier  an  jenen 
erstereo  3  Tagen  in  Summa  circa  15,0  Gramm  U  mehr  ausge- 
schieden,  als  nach  der  vor  dem  8.  Hungertage  secernirten  Menge 

')  N-gebalt  der  Einnahmen  ^12,1  Grm. 

*)  Vom  29.  April  bis  10.  Mai  tSglich  6,63  fester  Koth  mit  6,02pGt.  N,  d.  h.  pro 

Tag  0,399  N  im  Koth. 
*)  BeksDDtlich  nimmt,  wie  ans  den  Untersuchungen  Voit's  hervorgeht,  die  vorher 

coDstante  U-ausscheidong  an  den  späteren  Hun^ertageo  wiederum  um  ein 
Geringes  zu. 
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zu  erwarten  gewesen  wäre.  Dies  entspricht  einem  Mehrumsatz  von 
etwas  über   200,0  Gramm    Muskelfleisch.    —    Bei  dem  ersten   am 

Hunde  B  ausgeführten  üungerversuche,  bei  welchem  die  U-menge 
an  den  ersten  4  Hungertagen  täglich  um  ein  Geringes  zunahm  0, 
stieg  dieselbe  am  Tage  des  Experimentes,  verglichen  mit  der  am 
vorhergehenden  beobachteten  von  1 1,42  Gramm  um  beinahe  10  Gramm, 
nehmlich  auf  21,17,  um  noch  am  nächstfolgenden  die  excessive  Höhe 
von  18,59  zu  behaupten;  im  Mittel  eine  tägliche  Steigerung  von 
nahezu  50  pCt. ,  selbst  wenn  wir  die  vom  7.  Hungertage  ab  sich 
ergebende  Mittelzahl  von  13,34  Gramm  zu  Grunde  legen.  Dabei 
nach  dem  Abbrechen  des  Experimentes  bis* auf  eine  geringe,  bald 
vorübergehende  Mattigkeit  keine  Abnormität  bei  dem  Thier  zu  ent- 
decken und  —  worauf  ich  noch  ganz  besonders  aufmerksam  mache  — 
die  Körpertemperatur  sich   stets   innerhalb  der  normalen  Grenzen 

bewegend!  —  Ebenso  beträchtlich  ist  die  Zunahme  der  U-ausschei* 
düng  in  dem  dritten  an  diesem  Thiere  ausgeführten  Versuche  am 
24.  Oct.,  in  welchem  sie  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen 
im  Mittel  gerade  um  100  pGt.  die  vorher  ausgeschiedene  Menge 
übertrifft.  Die  Thatsache,  dass  die  Mehrabgabe  von  Stickstoff  in 
diesen  3  Versuchen  sich  über  mehrere  Tage  hinaus  erstreckt,  be- 
reitet der  Erklärung  keine  Schwierigkeiten,  sobald  wir  bedenken, 
einen  wie  erheblichen  Eingriff  auf  das  gesammte  Gefässsystem  wir 
durch  unsere  Experimente  ausüben,  ein  Eingriff,  welcher  sicherlich 
in  seinen  Wirkungen  über  die  verbäUnissmässig  kurze  Versuchs- 
dauer hinaus  sich  fortsetzend  (vergl.  das  Verhalten  der  sichtbaren 
Gefässe  beim  Hunde  A  in  Versuch  1.)  von  den  nachdrücklichsten 
Folgen  auf  die  weitere  Functionsfähigkeit  der  secernirenden  drüsigen 
Organe  begleitet  ist.  Neben  der  aufs  Aeusserste  verminderten  Sauer- 
stoffzufuhr ist  es  die  Verengerung  der  kleinen  Arterien  und  die 
Stauung  des  Blutes  in  den  Venen,  welche  die  zarten  Epithelien  der 
Niere  in  ihrer  Ernährung  so  sehr  schädigt,  dass  dieselben  längere 
Zeit  ausser  Stande  sind,   den  Harnstoff  mit  gewohnter  Energie  aus 

')  Dieses  wenogleich  geringe  Ansteigen  der  Harnstoffcorfe  beruht  neben  dem 
Fettreich tb um  des  Tbieres  wohl  zum  Theil  darauf,  dass  dasselbe  bereits  3  Tage 
for  Beginn  der  Hungerreibe  von  seinem  aas  Brod,  Speck  and  MUck  be- 
stehenden Futter  nnr  wenig  venehrt  hatte,  mithin  beim  Aofang  der  Reihe 
sich  schon  in  einem  Zustande  onYolikommeoer  Inanition  befand. 
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dem  Blute  anztiziehen  und  aus  dem  Körper  zu  eliminiren  ^).  — 
ScbeinkMir  weniger  schlagend  sind  die  bei  den  im  N-gleichgewiebt 
befindlichen  Thieren  ausgeführten  Experimente,  ein  Punkt,  auf  den 
oben  bereits  von  uns  hingewiesen  wurde.  Für  die  Beurtheilung 
der  specielleren  Momente,  welche  auf  den  geringeren  Ausschlag  bei 
diesen  Versuchen,  bei  welchen  das  Athemhinderniss  nur  bis  zur 
deutlich  ausgesprochenen  Dyspnoe  mit  wenig  intensiver  und  nicht 
einmal  andauernd  vorhandener  Gyanose  gesteigert  wurde,  von  Ein- 
fluss  waren,  verdient  vielleicht  noch  folgende  Ueberlegung  eine 
gewisse  Berücksichtigung.  Aus  den  Untersuchungen  Regnaul t's 
und  Reiset's  wissen  wir,  dass  der  Partiardruck  der  atmosphärischen 
Luft  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  erniedrigt  werden  kann, 
ohne  dass  0-aufnahme  und  CO^-abgabe  überhaupt  eine  Aenderung 
erleiden.  Möglich  nun,  dass  selbst  nach  einmal  eingetretener  Dys- 
pnoe, weiche  das  erste  Zeichen  des  beginnenden  Sauerstoffmangels 
ist,  der  Procentgehalt  des  Blutes  an  diesem  Gase  zunächst  mit  dem 
steigenden  Athemhinderniss  relativ  langsam  abnimmt,  um  erst  bei 
einem  gewissen  Grade  der  Erniedrigung  des  Druckes  der  Lungenluft 
plötzlich  und  steil  bis  auf  jenen  Punkt  herabzusinken,  bei  welchem  ein 
ISngeres  Leben  der  Thiere  nicht  mehr  möglich  ist.  So  allein  vermag 
ich  es  wenigstens  zu  deuten,  dass  wenn  die  Athemnotb  der  hungern- 
den Versuchsthiere  einmal  auf  einen  bestimmten  Höhepunkt  angelangt 
war,  auf  welchen  sie  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  der  Thiere 
dauernd  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  erhalten  werden  konnte, 
nunmehr  häufig  eine  weitere  minimale  Zunahme  des  Athemhinder- 
nisses  genügte,  um  schnell  jenen  der  Asphyxie  vorhergehenden 
läbmungsartigen  Zustand  der  Gentralorgane  des  Girculations-  und 
Respirationsapparates  herbeizuführen.  In  diesem  eigenthümlichen 
Verhalten  der  Gurve,  welche  die  Dissociationsgrösse  des  Hämo- 
globinsauerstoffs als  Function  der  abnehmenden  Spannung  darstellt, 
ist  also,  wie  ich  glaube,  vielleicht  im  Besondern  noch  die  Ursache 

')  Diese  Dacbtrflgliche  MehraosscbeiduDg  von  U  wird  in  exquisiter  Weise  aach 
bei  acuten  fieberbaften  Krankheiten  nacb  dem  Abfall  der  Temperatur  als  so- 
genannte epikritiscbe  Harnstoffansscbeidung  beobacbtet  und  beruht  bier,  wie 
ich  annehme,  gleichfalls  auf  einer  durch  das  Fieber  bedingten  Functions- 
schwache  der  Nieren,  für  welche  wir  einen  palpablen  Ausdruck  in  den  so 
hauflg  am  Leichen  tisch  w  constatirenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Epithel  ieo  haben. 
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daf&r  ZQ  suchen,  dass  die  Wirkungen  des  Sauerstoffmangels  auf  den 
N-uoisatz  sich  in  der  zweiten  oben  uiitgetheilten  Series  von  Ver- 
suchen so  viel  weniger  deutlich  documentirte,  als  in  der  ersten,  an 
hungernden  Thieren  ausgeführten.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  doch 
auch  das  Resultat  dieser  letztbesprocbenen  Experimente  ein  posi- 
tives, welches  sich  erheblich  günstiger  gestaltet,  wenn  wir  uns  die 
nur  wenige  Stunden  dauernde  Beschränkung  des  Lungengaswechsels 
eine  ganze  24stnndige  Periode  in  Wirkung  denken,  wobei  alsdann 

die  stattgehabte  Mehrausscheidung  von  U  mit  dem  vier-  bis  fünf- 
fachen zu  multipliciren  wäre.  —  Den  Resultaten  sämmtlicher  oben 
angeführter  Versuche  ist  die  Thatsaclie,  dass  vermehrte  Muskelarbeit 
ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  des  N-umsatzes  sei,  als  ein  ein  für 
alle   Mal   bewiesenes  Factum   zu   Grunde   gelegt  und   die  Mehraus- 

Scheidung  von  U  daher  lediglich  von  uns  auf  den  O-mangel  be- 
zogen worden.  Die  Richtigkeil  dieser  Anschauung  geht  zum  Ueher- 
fluss  noch  aus  der  beim  Hunde  B  ausgeführten  zweiten  Hungerreihe 
hervor,  in  welcher  zum  Vergleich  am  21.  Oct.,  d.  i.  am  5.  Hunger- 
tage, ein  sechsstündiger  Versuch  mit  nur  geringer  Beschränkung  des 
Lungengaswechsels  und  am  24.  Oct.,  also  am  8.  Tage  der  Inanition 
ein  solcher  von  nur  dreistündiger  Dauer,  aber  mit  mehrfacher 
Steigerung  des  Athemhindernisses  bis  fast  zur  completen  Asphyxie 
instituirt  worden  war.  Der  Mehraufwand  an  Muskellhätigkeit  war 
in  letzterem  Versuche  zweifellos  geringer,  als  in  ersterem  und  trotz- 
dem der  Erfolg  des  Experimentes  ein  viel  beträchtlicherer.  —  Von 
den  Erscheinungen,  welche  die  Thiere,  speciell  die  hungernden,  als 
unmittelbare  Folge  der  beschränkten  Athmung  darboten,  sei  noch 
das  während  des  Experimentes  fast  gänzliche  Sistiren  der  Harn- 
secretion  erwähnt,  welches  die  Folge  der  unter  der  Kohlensäure- 
anhäufung stattfindenden  Verengerung  der  kleineren  Nierenarterien 
und  des  dadurch  bedingten  verminderten  Blutzuflusses  zu  den  GIo- 
meruli  ist.  Dass  die  später  eintretende,  häufig  nicht  unbeträchtliche 
Vermehrung  der  Diurese,  wie  z.  B.  in  dem  beim  Hunde  B  am 
24.  Oct.  vorgenommenen  Versuch    nicht   als  ursächliches   Moment 

für  die  Steigerung  der  U-ausscheidung  angezogen  werden  darf,  er- 
hellt u.  A.  aus  Versuchsreihe  IL,  in  welcher  das  Thier  am  9.  Hunger- 
tage trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  Zunahme  der  Harnmenge  die- 

+ 
selbe  Quantität  an  U  wie  am  vorhergehenden  Tage  ausschied.    Dieser 
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Tag  ist  dadurch  noch  ganz  besonders  interessant,  dass  an  dem- 
selben das  vorher  in  steter  Abnahme  begriffene  Körpergewicht  unter 
dem  Einfluss  der  sehr  grossen  Men^o  eingeführten  Wassers  um 
nicht  weniger  als  813  Gramm  ansteigt.  —  Es  würde  sich  nunmehr 
noch  fragen,  ob  die  ?on  uns  in  den  obigen  Versuchen  angenom- 
mene Wirkung  der  verminderten  0-zufubr  nicht  vielleicht  zum  Theil 
auf  Rechnung  der  gehemmten  CO,-ausscheidun§  zu  schieben  sei. 
Wenngleich  diese  Frage  erst  durch  eine  Reihe  besonderer  Expe- 
rimente zu  entscheiden  ist,  so  sei  doch  hier  bereits  im  Voraus  auf 
die  weiter  unten  mitzutheilenden  UutersuchuDgen  hingewiesen,  welche 
darthun,  dass  eine  Steigerung  des  N*umsatzes  ebenso  wie  in  Folge 
des  gestörten  Lungengaswechsels  auch  nach  anderen  Eingriffen  beob- 
achtet wird,  welche  nicht  mit  CO,-anhfiufung  im  Blute  verbunden 
sind,  dagegen  gleichfalls  die  0-aufnahme,  resp.  Uebertragung  an 
die  Gewebe  beschränken.  Als  sicher  kann  es  dagegen  gellen,  dass 
die  unler  dem  Einfluss  der  behinderten  CO, -ausscheidung  statt- 
findende Contraction  der  kleineren  Geffisse,  welche  den  Zufluss 
von  arteriellem  Blut  zu  den  Geweben  herabsetzen  muss,  die  Wir- 
kung des  gehemmten  Lungengaswechsels  auf  indirectem  Wege  unter- 
stutzt. — 

111.     lieber   den  Einfluss    der   Kohlenoxydgasvcrgiftung 

auf  den  N-umsatz. 

Um  die  Wirkung  der  verminderten  0-zufuhr  auf  den  Eiweiss- 
zerfall  unter  dem  Einfluss  einer  Substanz  zu  prüfen,  welche  die 
Blutkörperchen  unfähig  macht,  in  normaler  Weise  den  Sauerstoff 
in  den  Lungen  zu  binden,  lag  es  am  nächsten  das  Kohlenoxydgas 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich  habe  dasselbe  in  sehr  verdünnter 
Form  von  den  Tbieren  einathmen  lassen,  indem  ich  ein  grösseres 
Quantum  Luft  von  bekanntem  Volumen  mit  einer  gemessenen  Menge 
Kohlenoxydgas  mischte  und  auf  diese  Weise  Gasgemen^^e  von  ver- 
schiedenem, aber  bekanntem  Procentgehalt  an  Kohlenoxyd  herstellte. 
Das  zu  atbmende  Gemenge  befand  sieb  in  dem  bereits  von  Traube  ') 
zu  seinen  Versuchen  benutzten  circa  110  Liter  fassenden  grossen 
Gasometer,  welches  nach  Art  des  Hutchinson 'sehen  Spirometers 
construirt  mit  dem  Inspirationsventil  zweier  grosser  mit  sehr  weiten 

>)  Tranbe,  Gesammelte  Beitrage  lar  Patbologie  und  Physiologie  I,  S.  398. 
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Glasröhren  und  Schläuchen  versehener  MUller'scher  Flaschen  ver- 
hunden  wurde.  Eine  vollkommen  dichl  schliessende  Schnauzen- 
kappe,  welche  den  Thieren  vorgebunden  wurde,  stand  durch  einen 
gleichfalls  sehr  weiten  Schlauch  mit  dem  Gabelrohre  der  beiden 
Wasserventile  in  Verbindung.  Bei  dieser  Anordnung  konnten  die 
Hunde  ohne  Anstrengung  das  in  der  leicht  beweglichen  Trommel 
des  Gasometers  befindliche  Gemenge  einathmen,  während  der  Ex- 
spirationsstrom  nach  aussen  abgeleitfit  wurde.  Ich  brauche  kaum 
zu  erwähnen,  dass  das  CO- gas,  welches  aus  Oxalsäure  und  con- 
centrirlex  Schwefelsäure  dargestellt  und  in  3  grossen,  halb  mit 
Wasser  vermischte  Natronlauge  enthaltenden  Woulf sehen  Flaschen 
gewaschen  wurde,  vollkommen  kohlensäurefrei  war.  Bei  der  emi- 
nenten Giftigkeit  des  Kohlenoxydcs  wurden,  um  eine  protrahirtere 
Wirkung  zu  ermöglichen,  nur  Gasgemenge  von  ^  —  5  pCt.  in 
Anwendung  gezogen,  welche  in  grösseren  Pausen  1--5  Minuten 
lang  eingeathmet  wurden.  Aus  den  Untersuchungen  Traube's') 
wissen  wir,  dass  die  Wirkung  des  CO-gases  auf  den  Circulations- 
apparat  sich  in  mehreren,  deutlich  von  einander  trennbaren  Stadien 
äussert.  Während  in  dem  ersten  derselben  Pulsfrequenz  und  arte- 
rieller Druck,  letzlerer  nach  einem  unmittelbar  vorhergehenden,  aber 
nur  kurze  Zeit  andauernden  Sinken  schnell  gemeinsam  in  die  Höhe 
gehen,  folgt  hierauf  ein  zweites,  indem  beide  ebenso  rapide  wieder 
zur  Abscissenaxe  abfallen  und  zwar  bis  auf  einen  Punkt,  der  er- 
heblich niedriger  liegt,  als  der  vor  dem  Beginn  der  Einathmungen 
beobachtete.  Das  erste  Ansteigen  des  Druckes  und  der  Pulsfre- 
quenz bezieht  Traube  auf  eine  abnorme  Erregung  des  vasomo- 
torischen Centrums  unter  dem  Einfluss  des  CO,  die  demselben  sich 
anschliessende  Verminderung  beider  auf  eine  Reizung  des  Hemmungs- 
nervensystems des  Herzens,  während  er  die  der  Zunahme  des 
Druckes  vorausgehende  kurze  Phase  der  Erniedrigung  desselben  von 
einer  directen  schwächenden  Wirkung  des  Gases  auf  den  Herz- 
muskel abhängig  macht.  Jenem  zweiten  eben  erwähnten  Stadium 
schliesst  sich  alsdann  noch  ein  weiteres  drittes  an,  in  dem  die  er- 
niedrigte Pulsfrequenz  und  der  Druck  wiederum  ansteigen,  welches 
wir  indess  hier  unberücksichtigt  lassen.  —  Ich  Hess  in  meinen 
Versuchen  stets  eine  Unterbrechung  dann  eintreten,  sobald  die  Ver- 
giftung bis  zu  dem  zweiten,  durch  die  Vaguserregung  sich  kund« 
>)  1.  c.  S.  445  u,  ff. 
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gebenden  Stadium  vorgeschritten  war.  Häufig  beobachtete  ich  zu- 
gleich  mit  dem  Eintritt  der  Pulsverlangsamung  oder  unmittelbar 
nach  demselben  ein  Aufhören  der  conjunctivalen  Sensibilität  und 
einige  Male  kamen  bereits  in  dieser  frühen  Penode  jene  von  Traube 
zuerst  entdeckten  Doppelpulse,  welche  man  als  Pulsus  bigeminus 
bezeichnet,  zum  Vorschein,  beides  Symptome,  welche  die  unmittel- 
barste Lebensgefahr  der  Versuchsthiere  anzeigen.  Eine  weitere 
Steigerung  der  Wirkung  habe  ich  bei  der  von  mir  angewandten 
Art  der  Application  des  Gases  wohlweislich  unterlassen,  weil  plötz- 
lich eintretende  Herzparalyse  nach  meinen  Beobachtungen  die  Folge 
davon  sein  kann.  In  dem  Fortfall  der  conjunctivalen  Reflexerreg- 
barkeit hat  man  demnach  ein  willkommenes  Zeichen,  welches  zum 
momentanen  Abbrechen  der  Einathmungen  mahnt.  —  Die  weiteren 
Intoxicationserscheinungen,  welche  die  Thiere  noch  darboten,  wenn 
die  Vergiftung  bis  zu  diesem  Punkte  vorgeschritten  war,  bestanden 
in  einer  bisweilen  sehr  erheblichen,  meist  aber  schnell  vortlber- 
gehenden  Betäubung,  nach  deren  Aufhören  kurze  Zeit  eine  geringe 
Schwäche  in  den  Hinterextremitäten,  verbunden  mit  leichtem  Schwan- 
ken im  Gange  und  deutlichem  SchwindelgcfUhl  zurUckblieb.  Eine 
halbe,  höchstens  eine  Stunde  später,  hatten  sich  die  Thiere  meist 
soweit  wieder  erholt,  dass  denselben  von  dem  ihnen  verursachten 
Eingriff  nur  wenig  mehr  anzumerken  war  und  die  Einathmungen 
jetzt  wiederum  aufgenommen  werden  konnten.  —  Leider  war  es 
mir  äusserer  Verhältnisse  halber  nicht  möglich,  die  an  im  N-gleich- 
gewicht  befindlichen  Hunden  gewonnenen  Resultate  durch  Versuche 
an  hungernden  zu  vervollständigen.  Ich  gebe  nun  wiederum  einen 
kurzen  Auszug  aus  den  Versuchsprotocollen.  — 

I.  Versachsreihe.  Hund  G  (s.  vor.  Absch.)-  Nach  vorherigem  gemischten 
Fressen  and  eintiigigem  Hanger  vom  30.  December  ab  tflglicb  500  Fleich  ond  100  Speck, 
womit  alsbald  nahezu  N-gleichgewicht  eintritt.  —  Am  9.  Januar  um  1  Uhr  1 5  Hin. 
Beginn  der  Einathmong  eines  Iprocentigen  Gemenges  von  dem  circa  30  Liter  ge- 
atbmet  werden.  Pulsfreqaenz  vorher  sb  84,  nach  Aufhören  der  Einathmong  ss 
132.  -^  Von  2  Uhr  30  Min.  ab  Wiederaufnahme  des  Versuches.  Es  werden  circa 
60  Liter  eines  iprocentigen  Gemenges  geathmet  ond  der  Hund  um  3  Uhr  in  leicht 
betiabtem  Zustande  in  den  Käfig  zurückgebracht.  Um  7  Uhr  35  Min.  Abends  atbmet 
das  Thier  noch  30  Liter  desselben  Gemenges,  worauf  wegen  eintretenden  Erbrechens 
der  Versuch  abgebrochen  wird;  179  hupfende  Pulse;  das  Thier  leicht  betäubt,  frisst 
bald  darnach  das  Erbrochene  wieder  auf.  Den  10.  Januar  früh  befindet  sich  das- 
selbe in  völlig  normalem  Zustande.  In  dem  Harn  dieses  und  der  folgenden  Tage 
keine  Spor  von  Zacker  nachweisbar i 
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Tabelle  VII. 

Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
und  Fetl. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
Volumen. 

Spec. 
Gew. 

4- 

U   nach 
Lieb  ig. 

Bemerkuogeo. 

4.  Jan. 

19630 

500  Fl.  u. 

535 

803 

1023 

36.14 

5.    - 

19065 

lOOSp.«) 

580 

785 

1024,5 

38,1 

6.    - 

19570 

660 

710 

1025,5 

37,86 

7.    - 

19675 

545 

745 

1028 

39,03 

8.    - 

19515 

595 

860 

1023 

38,01 

117,5  Roth«). 

9.    . 

19605 

415 

880 

1028 

41,93 

CO  geathmet. 

10.    - 

19375 

608 

690 

1027 

39,05 

11.    - 

19515 

565 

868 

1025 

40,36 

12.    - 

19435 

609 

880 

1024,5 

39,95 

1:1    - 

19360 

600 

876 

1023,5 

36,70 

14.    - 

19365 

595 

780 

1024,5 

36.89 

15.    - 

19345 

600 

790 

1023 

34,76 

16.    ' 

19240 

600 

650 

1029,5 

36,53 

103,8  Koth. 

II.  Versuchsreihe.  Hund  G.  —  Nach  vorbergebeoder  Fütterung  mit  täglich 
350  Grm.  Fleisch  und  50  Grro.  Speck  vom  4.  MSrz  ab  pro  Tag  300  Fleisch  und 
50  Speck,  womit  Toro  ersten  Tage  ab  nahezu  N-gleichgewichl  eintritt.  Am  6.  März 
um  12  Uhr  43  Min.  Mittags  Beginn  der  Einathmungen  eines  ^procentigen  Glas- 
gemenges. Puls  vorher  ss  68-- 70.  Temperatur  in  den  vorhergehenden  Wochen 
wiederholentlich  gemessen,  schwankt  zwischen  38,7  und  39,2°  G.  —  In  der  Folge 
wird  abwechselnd  ein  j  und  1  procentiges  Gemenge  geathmet.  Die  Pulsfrequenz 
steigt  unmittelbar  nach  Beginn  des  Versuches  auf  135  und  bewegt  sich  spater 
zwischen  170  und  200.  Zu  keiner  Zeit  wird  die  Narcose  bis  zum  Verscbwindeo 
der  conjunctivalen  Keflezerregbarkeit  gesteigert.  Dauer  des  ganzen  Versuches  (mit 
Einschluss  einer  26ttindigen  Pause  von  2  Uhr  33  Min.  bis  4  Uhr  38  Min.)  bis  Abends 
7  Uhr  24  Min.  Während  dieser  Zeit  atbmet  das  Thier  mit  fast  regelmässigen  je 
10  Minuten  andauernden  Pausen  17 mal;  Dauer  einer  jeden  Einathmnng  im  Mittel 
etwa  4— 5  Minuten  betragend.  Ziemlich  reichlicher  Speichelfluss.  Wahrend  des 
Versuches  ßodet  durch  ein  Versehen  ein  nicht  ganz  unbeträchtlicher  Verlust  von  Harn 
statt.  Im  Harn  dieses,  sowie  der  folgenden  Tage  weder  durch  die  Troromer'sche, 
noch  durch  die  Gährnngsprobe  Zucker,  auch  nur  in  Spuren,  nachweisbar;  ebenso 
giebt  die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparat  ein  negatives  Resultat.  — 

Am  15.  März  Wiederholung  des  Versuches.  Derselbe  beginnt  um  12  Uhr  49|Min. 
Mittags  mit  Einathmung  eines  2procentigen  Gemenges.  Um  2  Uhr  2  Min.  setzt, 
nachdem  bis  dabin  in  grösseren  Intervallen  etwa  120  Liter  eingeathmet  waren,  der 
immer  kleiner  werdende  Crnralpuls  plötzlich  aus;  das  Thier  streckt  sich,  die  sieht- 
baren  Schleimhäute  werden  deutlich,  wenngleich  nicht  sehr  intensiv  cyanottsch. 
Völlige  Respirationslosigkeit  und   Insensiblität  der   Corneae,  Zunge  bSngt  intensiv 


*)  N-gehalt  der  Nahrung  s  17,2  Grm. 

^  in  dieser  Reihe  pro  Tag  5,65  trocknen  Koth  mit  0,31  Gr.  N  (as  5,56  pGt,) 
entleert, 
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roth  zoiB  Monde  heraus.  Nach  Einleitung  der  köottlicben  Respiration  gebt  dieser 
Zustand  schneit  vorüber,  so  dass  korze  Zeit  darauf  das  Tbier  mit  geringer  Unter- 
stützung bereits  wieder  aufrecht  stehen  kann.  Puls  =  307  in  der  Minute.  Es 
erfolgt  non  eine  2 stundige  Pause,  nach  deren  Ablauf  die  Atbmungen  mit  einem 
l^procentigen  Gemenge  wieder  aufgenorameo  werden.  Pulsfrequenz  4  Uhr  l5Min* 
aa  tÖO.  Der  Versuch  wird  um  6  Uhr  50  Min.,  nachdem  im  Ganzen  etwa  250  Liter 
des  I { proceotigen  verbraucht  worden  sind,  abgebrochen.  Puls  schwankt  in  der 
letzten  Stunde  zwischen  200  und  240.  Nach  Beendigung  des  Versuches  ist  das 
Tbier  zwar  ziemlich  matt,  steht  iodess  ohne  Unterstiitzuog,  wenngleich  mit  den 
Zeichen  deutlichen  Schwindels. 

Tabelle   VIII. 


Datum. 

Körper- 
g<?wicht. 

Fleisch 
and 
Fett. 

Einge- 
nom- 
menes 
Wasser. 

Haro- 
volum. 

Spec. 
Gew. 

• 

JB    «D 

O  — 

V 

N  aus  U 
berechnet. 

-  •-   * 
u   «   w 

»   a  « 

Remerkangen. 

l.Marz 

19970 

350  Fl.  0. 

128 

323 

1042 

25,38 

11,84 

2.     - 

19830 

50  Sp. 

244 

293 

10f3 

23,08 

10,77 

— 

3.     - 

199IU 

230 

354 

1035 

23,15 

10,80 

— 

4.     - 

19835 

300  Fl.  u. 

220 

336 

1034,5 

21,97 

10,25 

5.     - 

19793 

.lO  Sp.  ») 

283 

318 

1038 

22,89 

10,68 

— 

Temp.  38,6»  C. 

6.     - 

19765 

100 

362?«) 

? 

26,07 

12,16 

12,37 

T.  M.38,6,  A.  3d,8«C. 
COgeathm.87,1Koth. 

7.     - 

19175 

322 

306 

1039 

25,06 

11,69 

— 

T.  38,9. 

8.     - 

19140 

483 

245? 

1039 

19,11? 

,  8,92? 

—— 

Beim    Auffangen     des 
Harns  erheb!.  Verlust. 

9.     - 

19495 

325 

322 

1037,5 

22,98 

10,72 

— 

T.  38,6»  C. 

12.     - 

19400 

246 

280 

1043 

22,34 

10,42 

Die  Bestimmungen  der 
beiden  vorhergehend. 
Tage  verunglückt. 

13.     . 

19450 

172 

274 

1044 

22,63 

10,56 

— 

T.  38,65«  C. 

li.     - 

19420 

138 

309 

1041 

22,80 

10,6i 

— 

1.5.     - 

J9365 

80 

436 

10i0,5 

27,64 

12,87 

12,85 

COgeathm.  86,9  Kotb. 

16.     - 

18855 

205 

326 

1036 

25,16 

11,74 

11,67 

T.  M.  38,75,  A.  38,9. 

17.     - 

18850 

140 

232 

1044,5 

19,99 

9,32 

9,53 

T.  38,7. 

18.     - 

18825 

374 

280 

1042,5 

22,79 

1 0,63 

10,93 

111.  Versuchsreihe.  —  Hund  D.     Grosser  gelber  Hund.  —  Bereits  4  Tage 
vor  Beginn   der  Untersuchungsreihe  taglich  400  Grra.  Fleisch  und   70  Grro.  Speck, 

wobei  am  12.  Juni  29,1  Grm.  U  ausgeschieden  wurden.  —  Beginn  des  Experimentes 
am  21.  Juni  Mittags  1  Uhr  30  Min.  mit  Einatbroung  eines  4procentigen  Gemenges. 
Pols  vorher  90,  bald  darauf  144  in  der  Minnte.  Von  2  Uhr  32  Min.  ab  wird 
ein  Sproceottges  Gemenge  gealbmet.  Zu  wiederholten  Malen  wird  wahrend 
dieses  Versuches  die  Wirkung  des  Gases  bis  zu  deutlicher  Verlangsamung  des 
Pulses  —  die  Frequenz  desselben  schwankte  zwischen  einigen  40  Schlagen  in  der 

■)  N-gehall  der  Nahrung  «  10,3  Grm. 

^  Verlust  beim  Aufsammeln  des  Harns.  —  Vom  4.  Mflrz  ab  tSglicb  5,36  festen 
Kotb  mit  0,29  Grm.  N  (=  5,42pCt.)  entleert. 
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mittags  in  kanen  iDterralleo  gierig  1000  Ccni.   ond  Nachm.  nochmalt   240  Ccm. 
Wasser  stoft. 

Tabelle  II. 


Datam. 

Korper- 
gewichf. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
folom. 

Spec. 
Gew. 

4- 

U  nach 
Liebig. 

U  nach 
Bnosen. 

Bemerk  uDgeo. 

2.  Oct. 

20915 

0 

135 

1045 

8,68 

8,54 

Geringer   Verlast    bei 
Aufsammelnd.  Haros. 

3.    - 

20405 

0 

145 

1045 

9,46 

9,40 

4.    - 

19935 

0 

160 

1044 

10,25 

10,29 

60,0  Koth. 

5.    - 

19425 

0 

150 

1043,5 

11,42 

12,24 

6.    - 

19035 

0 

375 

1035 

21,17 

22,35 

Versuchstag. 

7.    - 

18315 

0 

215 

1043 

18,59 

19,44 

8.    - 

17900 

0 

140 

1047 

13,40 

14,12 

9.    - 

17555 

0 

140 

1048 

13,31 

14,03 

10.    - 

17250 

1240 

200 

1030 

13,31 

14,21 

78,0  Roth. 

11.   - 

17985 

— 

— 

— 

— 

— 

111.  Versachsreihe.  Hund  B.  Vor  Beginn  der  loanitioo  6  Tage  lang 
reichliches  gemichtes  Fressen,  zum  letzten  Male  am  Vormittag  des  16.  Oct.  gefSttert. 
Beginn  des  Versuches  am  21.  Oct.  (das  ist  am  5.  Hungertage)  9|  Uhr  Vorm.; 
Dauer  bis  3)  Nachm.,  also  circa  6  Stunden.  Das  Athemhinderniss  wird  io  diesem 
Versuch  nur  bis  zur  stark  aosgesprochenen  Dyspnoe  und  leichter  Gjaoose  ge- 
steigert, ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  Erblassen  der  Schleimhäute  oder  beginnende 
ErmOdong  des  Athemcentrums  eintritt.  Pulsfrequenz  9^  Uhr  Vorm.  118,  schwankt 
spSter  zwischen  50  und  60;  sehr  geringer  Spcichelfluss.  Unmittelbar  nach  Ab- 
brechen des  Versuches  ist  das  Thier  sofort  ganz  munter  und  zeigt  keine  Spar  fon 
Schwache.  Respirationen  nicht  besonders  vertieft,  gleichsam  ob  keine  irgend  wie 
betrSchtliche  SanerstolTTerarmung  des  Blutes  wahrend  des  Versuches  stattgehabt 
hatte.  Der  mit  dem  Katheter  am  Abend  entnommene  Harn  zwar  etwas  blässer, 
als  sonst,  aber  doch  liel  concentrirter  wie  der  zur  gleichen  Zeit  nach  den  beiden 
▼orhergehendeo  Versuchen  von  dem  nehrolichen  Hunde  B  und  dem  Hunde  A  ent- 
leerte. Das  Volumen  des  Harns  der  Nachtperiode  anscheinend  nicht  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  die  gewohnliche.  —  Kein  besonderes  Dorstgeföhl.  —  In  den 
nächsten  Tagen  bis  zum  Scbluss  der  Reihe  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen,  be- 
sfehend  in  einer  dünnen  wässerigen,  stark  gallig  geHirbten  FIfissigkeit;  dasselbe 
allmählich  an  Häuflgkeit  zunehmend.  Am  24.  Oct.  Wiederholoog  des  Experimentes, 
in  der  Absicht  diesmal,  die  Wirkung  einer  nur  knrz  dauernden,  aber  ad  maximom 
getriebenen  Sauerstoffentziebung  zu  prüfen.  Beginn  10^  Uhr  Vorm.,  Scbluss  24  Uhr 
Nachm.,  gesammte  Dauer  also  circa  3^  Stunden.  Nachdem  zuvor  zu  wiederholten 
Malen  bereits  das  Thier  in  einen  der  Asphyxie  nahen  Zustand  gebracht  war,  wird 
dasselbe  kurz  vor  Beendigung  des  Experimentes  gSnzIich  asphyctisch  gemacht.  Puls- 
frequenz nach  Wiederkehr  der  Respiration  «ss  232  in  der  Minute.  Das  Thier 
nach  Beseitigung  der  Tamponcanule  äusserst  matt,  im  Laofe  des  Nachmittags  Ham- 
und  Kothentleerung  in  den  Käfig,  so  dass  die  Menge  des  ersteren  an  diesem  Tage 
sicher  etwas  grosser,  als  die  in  der  Tabelle  verzeichnete  ist.  Wegen  fortdauernden 
Erbrechens  bereits  am  27.  Oct.  Schloss  der  Reihe. 
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Tabelle 

III. 

3alDm. 

Körper- 
gewicht. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
Tolum. 

Spec. 
Gew. 

U  nach 
Liebig. 

N  aus  Ü 
berechnet. 

N  direct  nach 

Scbneider- 

Seeften. 

BemerkoDgen. 

i;.Oct. 

19255 

0 

110 

1041 

8,55Gr. 

3,99 

3,8'i 

'8.    - 

18890 

0 

95 

1045 

7,17 

3,34 

3,13 

9.    - 

18575 

75 

82 

1048 

6/29 

2,93 

•   2,70 

:0.    - 

18335 

100 

80 

1048 

6,08 

2,83 

2,74 

Temp.  M.  38,75«C. 
A.  38,7. 

l\.    - 

18110 

0 

115 

1037 

8,52 

3,97 

4,03 

I.Versuch.  T.M.  38,4, 
A.  38,6. 

22.    - 

17660 

0 

96 

1043 

6,46 

3,01 

2,96 

T.  38,6. 

!3.    - 

17320 

300 

80 

1047 

6,95 

3,04 

3,24 

T.  38,6.  —  75,0  Roth. 

!i.    - 

17230 

0 

450 

1024 

12,89 

6,01 

5,92 

2.  Versuch. 

!5.     - 

16200 

0 

230 

1033 

14,89 

6,95 

7,11 

T.  M.  38,4,  A.  38,5. 

15690 

? 

115 

1046 

10,64 

4,96 

4,92 

T.  M.  38,6. 

Es  folgen   nunmehr    die   an    im  N-gleichgewicht   befindlichen 
Hunden  ausgeftlbrlen  Versuche: 

IV.  Versochsreihe.  Hund  A.  (der  nehmlicbe,  welcher  lor  1.  Versacbsreihe 
gedient  hatte).  —  Nach  vorbergehendem  gemischten  Fressen  2  Tage  Hunger,  hierauf 
fom  9.— 14.  Juli  täglich  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Speck,  wobei  znlettt  noch 
3,0 Grm.  N  pr.  Tag  zurOckbehalten  wurden;  am  15.  und  16.  Juli  täglich  400,0  Fleisch 
und  70  Speck,  wobei  am  16.  ebenfalls  noch  2,0  N  weniger,  als  der  eingeführten  Menge 
entsprach,  ausgeschieden  werden.  Vom  17.  Juli  ab  täglich  350  Fleisch  und  70  Speck, 
mit  welcher  Kost  alsbald  N-gleichgewicht  eintritt.  Am  27.  Juli  um  1  Uhr  Mittags  Beginn 
des  Versuches.  Das  Thier  wflhrend  desselben  nicht  gefesselt,  zeigt  lebhafte  Dyspnoe 
mit  massiger  Cyaoose.  Cm  2  Uhr  Nachm.  wird  das  früh  Morgens  gefutterte  Fleisch  zum 
grÖssten  Tbeil  in  noch  wenig  veränderten  Stucken  erbrochen.  Hierauf  Pause  von  circa 
•^  Stunde,  während  welcher  das  Erbrochene  wieder  verzehrt  wird.  Der  Versuch  wird  nun- 
mehr ohne  Unterbrechung  bis  7  Uhr  15  Min.  fortgesetzt.  Den  nächsten  Morgen  befindet 
sich  das  Thier  anscheinend  ganz  normal  und  verzehrt  sein  Futter  in  gewohnter  Weise. 

Tabelle  IV. 


Datum. 

Körper- 
gewicht. 

Fleisch 
u.  Fett. 

Wasser 
aufge- 
nommen. 

Harn- 
volum. 

Spec. 
Gew. 

U  nach 
L  i  e  b  i  g. 

N  aus  Ü 
berechnet. 

Bemerkungen. 

Z 3.  Juli 

V3180 

350  Fl.  u. 

160 

2b0 

1047 

24,70 

11,32 

T.  M.38,7»C.,A.;^8,6. 

U,   - 

23180 

70  Sp. «) 

150 

297 

1046 

25,91 

12,10 

r>.  - 

23155 

0 

270 

1049 

24,43 

11,40 

IS.  - 

23030 

165 

279 

1045 

25,13 

11,73 

n.  -  ») 

23075 

0 

330 

1050 

27,28 

12,73 

T.  M.  38,6,  A.  38,6. 
75,0  Koth  *). 

28l    - 

22465 

170 

298 

1047 

29,20 

13,63 

T.  38,7. 

2a    - 

22475 

400 

292 

1046 

27,44 

12,81 

3a  - 

22700 

0 

262 

1051 

25,84 

12,05 

31.   - 

22575 

260 

262 

1047 

24,36 

11,36 

1.  Aug. 

22695 

35 

265 

1048 

23,47 

10,95 

0 

22605 

45 

257 

1047,5 

23,54 

10,98 

0  N-gebalt  der  Einnahmen  bs 
6,11  pCt.  N  (d.  h.  täglich 


12,05  Grm. 
0,30  N  im  Koth) 


*)  pro  Tag  4,94  trockner  Koth  mit 
entleert.  ')  Versuch. 

20  ♦ 
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37,82  Gramm,  also  etwas  mehr,  als  der  Gleichgewicbtszahl  ent* 
sprechen   würde.      Unter  dem  Einfluss  des  CO   werden  aber  vom 

9.  bis  12.  incl.  in  Snmma  10,01  Gramm  U  Ober  dieser  Mitlelzabi 
ausgeschieden,   worauf  in  den  nächsten  Tagen  die  Menge  des  tig- 

lieh  secernirten  U  abnimmt  und  am  16.  Januar  sogar  unter  die 
Gleichgewichtszahl   sinkt.      Beim   Hunde  D  beträgt   die  Mehrabgabe 

vom  21.  bis  23.  Juni  incl.  in  Summa  14,17  Gramm  ü  aber  der 
vom  16.  bis  20.  beobachteten  mittleren  täglichen  Menge  von 
28,15  Gramm,  wobei  allein  auf  den  22.  Juni  eine  Steigerung  von 
9,46  Gramm  oder  33,6  pCt.  der  Normalzahl  kommt,  welche  aller- 
dings, da  an  diesem  Tage  40  Gramm  Speck  weniger  als  am  vor- 
hergehenden aufgenommen  wurden,  möglicher  Weise  um  ein  Ge- 
ringes zu  hoch  ausgefallen  ist.  Dass  das  Maximum  der  Mehraus- 
Scheidung  hier  erst  auf  den  Tag  nach  der  Vergiftung  fällt,  ist 
augenscheinlich  auf  die  nicht  geringe  Alteration  des  Indigestions- 
apparales  zurückzuführen,  welche  sich  in  der  verminderten  Fress- 
lust des  Thicres  äusserte  und  die  wohl  eine  verlangsamte  Resorption 
der  im  Darm  befindlichen  Nahrung  am  Versnchstage  zur  Folge 
hatte,  so  dass  an  diesem  die  abnorme  Steigerung  des  N-umsatzes 
nicht  genügend  zum  Ausdruck  zu  kommen  vermochte.  Zum  Thril 
auch  mag  die  Ursache  davon  in  den  die  Vergiftung  überdauernden 
Störungen  seitens  des  Gefässapparates  zu  suchen  sein,  von  welchen 
gleichfalls  die  in  den  beim  Hunde  G  ausgeführten  Experimenten 
beobachtete,  mehrere  Tage  anhaltende  Prolongation  der  Wirkung 
abhängig  erseheint.  Ich  halte  es  für  zweifellos,  dass  die  beim 
Hunde  D  beobachtete  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  unabhängig 
von  der  erst  am  24.  Juni  zum  sichtbaren  Ausdruck  kommenden  und 
von  da  ab  mit  deutlichen  Fiebererscbeinungen  verlaufenden  Gere- 
bralaffection  stattgefunden  hat.  Es  geht  dies  eines  Tbeils  aus  der 
Curve  der  täglichen  Harnstoffausscheidung,  welche  am  22.  ihr  Maxi- 
mum erreicht  und  am  23.  einen  beträchtlichen  Abfall  zeigt,  sowie 
anderen  Theils  aus  dem  Fehlen  aller  Fiebererscheinungen  an  den 
ersten  beiden  Tagen  nach  der  Vergiftung  hervor.  Speciell  war  die 
Temperatur  des  Tbieres  an  diesen  Tagen  eine  sich  in  ganz  nor- 
malen Breitengraden  bewegende  und  ebenso  zeigte  die  zu  wieder- 
holten Malen  gemessene  Pulsfrequenz  bis  auf  eine  geringe  Steige- 
rung am  22.  früh  keine  Zunahme  über  die  Norm.    Dagegen  scheint 
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Es  folgen    nunmehr    die    an    im   N-gleichgewichl    befindlichen 
Hunden  ausgefilhrlen  Versuche: 

IV.  Versuch«reihe.  Hani  k,  {An  nrhnliehe,  wdeber  tnr  1.  Vtnnch«rfihe 
gedicol  ball«).  —  Nacb  larhrrgebeiKlrm  temitchlen  Freuen  2  Tage  Hunger,  bieraur 
Tom  9.  — 14.  JdIi  Ijgricb  500  Gm.  Fleiach  und  tOOGrm.  Speck,  vohel  lalelil  Docb 
3,0 Gno.  N  pr.  Tig  torilelibebtllen  worden;  am  15.  und  16.ioJi  llglicb  400,0  Fleiicb 
nod  70  Speck,  nobei  am  16.  ebeDrsIlt  aocb  2,0  N  weniger,  all  der  eingetabrlcD  Henge 
enlipncb,  aaigeicbieileD  werdan.  Vom  17.  Juli  ab  lüglicb  350  Fleitcb  uad.70  Speck, 
mit  welcher  Koit  alshalil  N-gleicbgewichl  einirill.  Am  27.Ju1i  nm  1  Ubr  Millog«  Beginn 
dea  Verancbea.  Da«  Thier  nährend  deiialben  nicht  getruell,  leigl  lebbaflB  DfapDoe 
mit  mitaiger  Cjanoae.  Um  1  Uhr  Nachm.  wird  dna  früh  Morgens  gefütterte  Fleisch  liioi 
gTSaaleoTbeil  in  noch  wenig  lerSnilenpn  Siücken  erbroclien.  Hiemuf  Taiise  tan  circa 
\  Stande,  während  weicber  daa  Erbrocbene  wieder  tenahri  wird.  Der  Veraoch  wird  nun- 
mehr  ohne  Unterhrrcbusg  bis  7  Uhr  15  Min.  rorignelti.  Den  olchaleD  Morgen  beflndet 
■ich  dti  Tbier  inacheinend  gani  normal  und  lerzehrt  sein  Futter  in  gewohnter  Weiae. 
Tabelle   IV. 
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N-haltiger  Nahrung  auch  beim  Diabetes  mellitus  des  Mensclien  vor- 
wiegend zerfallendes  Eiweiss  das  Substrat  für  die  Zuckerausscheidung 
bildet,  so  mag  auch  von  diesem  Standpunkt  aus  die  von  ihm  ge- 
stellte Frage  als  nicht  ganz  unberechtigt  erscheinen.  Leider  hat 
nun  Naunyn  in  seinen  Versuchen,  welche  er  von  Jeanneret  aus- 
führen liess,  das  Kohlcnoxyd  als  Mittel  zur  Erzeugung  des  artifi- 
ciellen  Diabetes  gewählt.  Er  würde  bei  Anwendung  einer  anderen 
Methode  zur  Hervorrufung  desselben  wahrscheinlich  zu  einem  ande- 
ren Resultate  gelangt  sein.    Es  ist  nehmlich  a  priori  viel  plausibler, 

+ 
dass  die  Mehrausscheidung  von  U  beim  Diabetiker,  so  weit  dieselbe 

nicht  von  der  Mehraufnahme  von  Nahrung  abhängt,  lediglich  ein 
secundKres  Phänomen  ist,  bedingt  durch  die  abnorme  Anhäufung 
von  Zucker  in  den  Stiften  und  Geweben.  Der  bei  Thieren  künst- 
lich erzeugte  Diabetes  ist  wie  bekannt  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung und  beruht  allem  Anschein  nach  in  erster  Linie  nur  auf 
einer  Ueberführung  des  Leberglycogenvorraths  in  Zucker.  Bei 
Mangel  des  Glycogens  erweist  sich  zum  Mindesten  der  Zuckerslich 
als  wirkungslos,  wie  dies  bei  hungernden  Kaninchen  der  Fall  ist, 
bei  welchen  unter  dem  Einfluss  der  Inanition  das  Leberglycogcn 
allmählich  schwindet.  Würde  beim  künstlichen  Diabetes  Eiweiss 
primär  in  abnormer  Menge  zerfallen  und  das  Material  für  die  Zucker- 
ausscheidung mitliefern,  so  wäre  das  zuletzt  augeführte  Factum  gar 
nicht  verständlich,  ein  Einwand,  über  den  sich  Naunyn  leicht  mit 
der  Bemerkung  hinwegsetzt,  dass  beim  Hungerthier  wegen  des  Dar- 
niederliegens  de§  Stoffwechsels  eine  Steigerung  des  N-umsatzes 
unter  dem  Einfluss  des  sonst  Diabetes  bewirkenden  Eingriffs  nichl 
stattfindet.  Zu  dem  geht  aber  aus  meinen  eigenen  Versuchen  mit 
Bestimmtheit  hervor,    dass  CO  auch  ohne  Zuckerausscheidung  ver- 

mehrte  U-ausscheidung  zur  Folge  haben  kann.  Ich  lasse  es  uner- 
örtert,  ob  das  Fehlen  von  Zucker  im  Harn  meiner  Versuchstbiere, 
dessen  Auftreten  ich  unter  anderen  Verhältnissen  nach  GO-Vergiftung 
gleichfalls  zu  constatiren  vermochte,  seine  Ursache  in  der  Art  der 
Ernährung  der  Thiere  hatte  und  begnüge  mich  mit  der  Hervor- 
hebung, dass  der  Zuckernachweis  in  allen  Fällen  sowohl  mit  der 
Trommer*schen,  als  auch  mit  der  Gährungsprobe  (unter  Anstellung 
der  nötbigcn  Controlversuche)  und  mit  Hülfe  des  Polarisations- 
apparates versucht  wurde,  allerdings  immer  mit  negativem  Resultate. 

Da  die  Mehrausscheidung  von  ü  ebenso   wie  nach   Kohlenoxyd  in 
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Folge  einer  BehinderuDg  des  Lungengaswechsels  und  unter  dem 
Einfluss  von  Blutentziehungen  (s.  den  folg.  Absch.),  d.  h.  unter 
Umständen,  wo  von  Zucicerausscheidung  gar  nicht  die  Rede  ist, 
eintritt,  so  erblicke  ich  die  Ursache  dieser  Erscheinung  allein  in 
der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben.  — 

Ehe  wir  diesen  Abschnitt  verlassen,  haben  wir  noch  kurz  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  die  bei  den  hier,  sowie  bei  den  im  vorigen 
Paragraphen  mitgetheilten  Experimenten  constatirte  Mehrabgabe  von 
N  in  der  Tbat  auf  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  U  beruht, 
oder  ob  nicht  das  Auftreten  anderer  N-haltigcr  Körper,  welche 
gleichfalls  der  regressiven  Metamorphose  angehören,    aber  höhere 

Glieder  dieser  darstellen,  d.  h.  kohlenstoffreicher  als  U  sind,  der- 
selben zu  Grunde  liegt.      Die  grosse  Uebereinslimmung  der  in  Ta- 

belle  II.  mitgetheilten  U-bestimmungen  nach  Bunsen,  sowie  der 
in  Tabelle  I.,  HI.  u.  VUl.  angeführten  directen  N-bestimmungen  nach 
Schneider-Seegeo  mit  den  durch  die  Titrirmethode  gewonnenen 
Werthen  scheint  gegen  die  letztere  Möglichkeit  zu  sprechen.  Als 
sicher  erwiesen  erachte  ich  es  zum  Mindesten,  dass  Leucin  und 
Tyrosin,  welche  wir  unter  gewissen  am  Krankenbett  zur  Beobachtung 

kommenden  Verhältnissen  den  U  fast  gänzlich  ersetzen  sehen  und 
deren  Auftreten  im  Harn  man  stets  mit  einer  Herabsetzung  der 
oxydativen  Vorgänge  in  Verbindung  gebracht  hat,  bei  den  von  mir 
behufs  Beschränkung  der  0-zufuhr  in  Anwendung  gezogenen  Me- 
thoden im  Harn  nicht  vorkamen.  Weder  ist  es  mir  gelungen,  die 
beiden  angeführten  Amidosäuren  in  den  Kohlenoxydharnen  direct 
nachzuweisen,  noch  treten  dieselben,  wie  die  Bunsen 'sehen  Bestim- 
mungen ergeben  haben,  bei -den  Versuchen  mit  Behinderung  des 
Lungengaswechsels  im  Harn  auf,  da,  wie  Schultzen  und  Nencki^) 
gezeigt  haben,  sowohl  die  Amide  als  auch  die  Amidosäuren  durch 
ammoniakalische  Chlorbaryumlösung  nicht  zersetzt  werden.  Dagegen 
erblicke  ich  in  meinen  Experimenten  eine  erneute  Bestätigung  dafür, 
dass  der  Vorgang  der  Eiweisszersetzung  in  erster  Linie  ein  Spaltungs- 
prozess  ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  vor  sich  geht  und  glaube,  dass  der  weitere  Prozess  der 
Harnstoffbildung  aus  den  primär  entstandenen  Spaltproducten,  wenn 
überhaupt,  so  nur  mit  geringer  0-aufnahme  verknüpft  ist. 

1)  1.  c.   p.  1 30. 

21» 
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IV.     Die  Aenderungen  des  Stoffwechsels  im  Gefolge  von 

BlutentziehungeD. 

Das  Verhalten  des  Stickstoffumsatzes  nach  Wegnahme  einer 
grösseren  Quantität  von  Blut  aus  dem  Gerässsystem  eines  Thieres 
ist  bereits  vor  einigen  Jahren  von  Bauer  0  zum  GegensUnde  einer 
grösseren  Untersuchung  gemacht  worden.  Bauer  wollte  sich  darüber 
klar  werden,  auf  welche  Weise  die  Fettanhäufung  in  den  Organen, 
welche  man  nach  Blutverlusten  und  im  Gefolge  von  Anämie  aus 
anderen  Ursachen  sehr  häufig  beobachtet,  zu  Stande  kommt.  Er 
hat  in  Folge  dessen  bei  seinen  an  Hunden  ausgeführten  Experi- 
menten nicht  nur  das  Verhallen  des  Umsatzes  der  N-haltigen,  son- 
dern auch  dasjenige  der  N-freicn  Körper  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung gezogen.  Letzteres  ist  wie  bekannt  nur  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  einer  sicheren  Methode  zur  Ermittelung  der  Grösse  des 
respiratorischen  Gasaustausches  jnöglich ,  wie  solche  beispielsweise 
in  der  Benutzung  des  von  Pettenkofer  construirten  Respirations- 
apparates gegeben  ist.  Die  Versuche  Bau  er 's  wurden  sowohl  an 
gefütterten  wie  an  hungernden  Thieren  ausgeführt.  Einem  etwa 
20,0  Kilo   schweren  Hunde,    welcher   sich   mit  einer  Nahrung  von 

500  Gramm  Fleisch  und  100  Gramm  Speck  im  N-gleicbgewicht  be- 

+ 
fand  und  im  Mittel   täglich  34,5  Gramm  U  seccrnirte,    wurden  am 

7.  Tage    der    Fütterung,    an    welchem    die    Uarnstoffausscheidung 

36,65  Gramm  betrug,    aus  der  einen  Schenkelvene  400  Gem.  Blut, 

d.  h.    beinahe    28  pGt.    seiner  Gesamrolblutmenge   entzogen.      Es 

wurden  hierauf  5  Tage  lang  im  Mittel  täglich  40,3  Gramm  U  aus- 
geschieden und  zwar  betrug  die  unmittelbare  Zunahme  am  Ader- 
lasslage 6,8  Gramm;  im  Ganzen  gab  also  das  Thier  während  jener 
fünf  Tage  24,1  Gramm  über  der  Norm  ab,  was  einem  täglichen 
Plus  von  13,5  pCl.  entspricht.  Bei  einem  zweiten  Hunde  von 
gleicher  Grösse,  welchem  während  einer  Hungerperiode  am  8.  Tage 
der  Inanilion  eine  Venaesection  von  256  Gem.  und  bald  darauf 
am  11.  nochmals  eine  solche  von  400  Gem.  gemacht  wurde,  stieg 
die  Harnsloffmenge,  nachdem  zuvor  6,42  Gramm  ausgeschieden 
worden  waren,  bereits  am  ersten  Tage  um  5,06  Gramm  oder  78  pCt., 

')  Ueber  die  Zerselzuogsvorg9nge  im  Tbierkorper  noter  dem  Eioflass  von  Blot- 
«DlziebuDgeo.     Zeitscbrift  für  Biologie.    Bd.  VIII.    S.  567. 


309 

während  die  über  mehrere  Tage  sich  erstreckende  Gesanomtsteigerun^ 
sich  auf  ungefähr  20  Gramm  belief.  —  Die  Untersuchungen  des 
Gasaustausches,  welche  an  einem  jungen  etwa  4,5  Kilo  schweren 
Hunde  mittelst  des  kleinen  Voi tischen  Apparates  ausgeführt  wurden, 
ergaben,  wie  vorauszusehen,  eine  nicht  unbeträchtliche  Abnahme 
der  Sauerstoffaufnahme  und  Koblensäureabgabe.  Das  Sinken  beider 
betrug  in  einem  ersten  am  hungernden  Thier  vorgenommenen  Ver- 
such nach  Wegnahme  von  63  Ccm.  Blut  20  Stunden  nach  dem 
Aderlass  für  die  CO,-ausscheidung  23  pGt.,  für  die  H,0-ausschei- 
dung  33  pGt.  und  für  die  0-aufnabme  30  pGt.  Dagegen  zeigte 
unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  die  GO,-ausscheidung  keine 
Aenderung  und  nur  H,0-ausscheidupg  und  0-aufnahme  betrugen 
schon  zu  dieser  Zeit  15  pGt.  weniger  als  zuvor.  —  In  einem  zweiten 
Versuch,  bei  welchem  dasselbe  Thier  täglich  250  Gramm  Fleisch 
und  50  Gramm  Speck  erhielt  und  demselben  nach  Verlauf  mehrerer 
Tage  100  Gem.  Blut  entzogen  wurden,  sank  die  GO,-ausscheidung 
anfänglich,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Versuch  gar  nicht,  während 
die  0-aufnahme  sogar  um  22  pCt.  zunahm.  Nach  24  Stunden 
machte  sich  indess  bereits  eine  deutliche  Abnahme  des  gesammten 
Gaswechsels  bemerkbar,  welche  in  der  Folge  so  beträchtlich  wurde, 
dass  drei  Tage  später  bei  immer  gleicher  Nahrungszufuhr  die  GO^- 
abgabe  nunmehr  22  pGt.  und  die  0-aufnahme  36  pGt.  weniger 
als  früher  betrug.  Wie  endlich  aus  den  Tabellen  Bauer's  er- 
sichtlich, war  selbst  drei  Wochen  später,  zu  einer  Zeit,  als  das 
Körpergewicht  seine  ursprüngliche  Grösse  wieder  erlangt  hatte,  der 
Gaswechsel  noch  nicht  zur  normalen  Höhe  zurückgekehrt.  —  Diese 
Herabsetzung  der  Sauerstoffaufnahme,  resp.  -Uebertragung  an  die 
Gewebe  in  Folge  von  Blutentziehungen  kann  nun,  wie  eine  nähere 
Ueberlegung  lehrt,  ihren  Grund  nur  in  einer  Beschränkung  der 
respiratorischen  Thätigkeit  des  Blutes  selber  durch  die  Verringerung 
seiner  körperlichen  Elemente  haben.  Sie  ist  nicht  einfach  durch 
eine  Wegnahme  von  Ernährungsmaterial,  welches  sonst  der  Zer- 
setzung anheimgefallen  wäre,  erklärbar,  denn  die  rothen  Blut- 
körperchen zerfallen,  wie  alles  lebende  Gewebe  (s.  weiter  unten) 
normal  überhaupt  nur  in  geringer  Menge  und  das  durch  den  Ader- 
lass entzogene  Quantum  von  Plasma  ist  auf  der  anderen  Seite  viel 
zu  gering,  um  durch  seinen  Wegfall  auch  nur  annähernd  die  Ab- 
nahme der  Oxydationsprozesse  zu  erklären.     Ebenso  wenig  kann 
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diese  Abnahme  aber  auf  eine  Herabsetzung  des  Seitendrucks  ia 
den  Gefässen  und  dadurch  bedingte  Verlangsamung  des  die  Ge- 
webe durchfluthenden  Ernährungsstromes  zurückgeführt  werden,  da 
es  in  hohem  Grade  zweifelhaft  ist,  ob  eine  irgend  erbebliche  und 
Ifingere  Zeit  andauernde  Druckverminderung  nach  Wegnahme  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Blutmengen  überhaupt  stattfindet  ^).  — 
Hören  wir  aber  nun,  in  welcher  Weise  Bauer  den  von  ihm  bei 
den  oben  angeführten  Experimenten  beobachteten  Mehrzerfall  voo 
Eiweiss  erklärt.  A  priori  sollte  man  erwarten,  dass  nach  einer 
Blutentziehung  der  N-umsatz  statt  einer  Zunahme  eine  Abnahme 
erleiden,  dass  die  Ausgabe  eines  gleichviel  auf  welche  Weise  eiweiss- 
ärmer  gewordenen  Organismus  geringere  sein  mUssten,  als  die  eines 
eiweissreicheren.  Auch  Bauer  macht  auf  diesen  scheinbaren  Wider- 
spruch aufmerksam  und  erklärt  den  Mehrzerfall  von  Eiweiss  zum 
Theil  durch  die  Wegnahme  einer  gewissen  Menge  in  dem  Blute 
enthaltenen  circulirenden  Eiweisses,  dessen  Verlust  durch  den  Ader- 
lass  grösser  als  durch  die  Zersetzung  beim  Hunger  sei,  so  dass 
hierdurch  das  Missverhältniss  zwischen  Säften  und  Organen  bedeu- 
tender würde,  als  bei  dem  letzteren  ').  Es  sind  nehmlich  nach  ihm 
die  VerbSltnisse  bei  einer  Blutentziehung  in  gewisser  Beziehung 
vergleichbar  denen  im  Hungerzustande;  wie  während  dieses  letzteren 
allmählich  sich  wegen  der  fortdauernden  Zersetzung  des  circulirenden 
Eiweisses  und  des  mangelnden  Ersatzes  desselben  durch  die  Nahrung 
ein  Missverhältniss  zwischen  Säften  und  Organen  ausbildet,  welches 
schliesslich  eine  continuirliche  Abnahme  der  Organe  zur  Folge  bat, 
genau  so  würde  auch  durch  den  Aderlass  das  Gleichgewicht  zwischen 
beiden  zerstört,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Differenz 
grösser,  daher  auch  der  Zerfall  der  Organe  ein  bedeutenderer  sei 
als  beim  Hunger,  weil  plötzlich  eine  beträchtlichere  Menge  (?)  cir- 

^)  Der  Umstand,  dass  die  CO^, -abgäbe  und  bisweilen  auch  die  0-aufnahme  (vgl. 
den  oben  mitgetheilten  zweiten  Baoer'scben  Resp.-Versacb)  unmittelbar  nach 
dem  Aderlass  keine  Aenderung  zeigen,  darf  ans  nicht  Wunder  nebmeo, 
da  eines  Theils  im  thieriscben  Körper  Bedingungen  für  die  Aufspeicherung 
grosserer  0-mengen  vorbanden  sind,  wodurch  die  CO.^-bildung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  der  0-aufnahme  wird,  anderen  Theils  aber  die 
unmittelbar  nach  dem  Aderlass  gewiss  nicht  selten  eintretenden  Aenderungen 
der  Mechanik  des  Girculations-  und  Respirationsapparates  den  Gaswechsel  |g 
entgegengesetzter  Weise  beeinflussen  müssen, 

')  1.  c.   p.  592  u.  fr. 
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culirenden  Eiweisses  wegfalle,  als  durch  die  fortlaufende  Zersetzung 
dort.  Zudem  sind  nach  Bauer  die  Organe  als  solche  in  ihren 
Ernährungszuständen  von  einander  abhängig,  so  dass  es  nicht  mög- 
licb  ist,  einem  derselben,  z.  B.  dem  Blute  Substanz  zu  entziehen, 
ohne  dass  alsdann  auch  die  übrigen  einen  entsprechenden  Verlust 
an  Masse  erlitten.  Aebnlich  ist  die  Anschauung,  welche  Voit') 
selber  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Abhandlungen  vertritt.  Dass 
etwa  die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  in  Folge  der  Blutenlziehung 
Ursache  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  sein  könne,  hierüber  findet 
sich  in  der  Bauer'scben  Arbeit  auch  nicht  die  leiseste  Andeutung. 
Im  Gegentbeil  wird  S.  599  gleichsam  als  Schlussbemerkung  der 
Satz  aufgestellt,  dass  „verminderter  Sauerstofi&utritt  mit  eine  der 
Ursachen  von  übermässigem  Fettreichlhum  im  Körper,  aber  nicht 
die  Ursache  sei,  welche  den  Eiweisszerfall  und  die  Fetterzeugung 
daraus  bedinge".  — 

Gegen  diese  Voit- Bäuerische  Hypothese  bemerke  ich  nun 
Folgendes:  Abgesehen  davon,  dass  es  in  keiner  Weise  verständlich 
ist,  weshalb  durch  den  Aderlass  das  Gleichgewicht  zwischen  dem 
Voit  sehen  Organ  —  und  circulirendem  Eiweiss  in  so  viel  inten- 
siverer Weise  gestört  wird,  als  durch  die  fortlaufende  Zersetzung 
im  Hunger,  da  doch  die  Wegnahme  einer  selbst  sehr  beträchtlichen 
Menge  von  Blut  immerhin  nur  mit  einem  relativ  massigen  Verlust 
von  circulirendem  Eiweiss  verbunden  ist,    so  muss  der  Vergleich 

*)  Aof  Seite  495  and  496  des  7.  Baodes  der  Zeitscbr.  für  Biol.  sagt  Voit 
wörtlich:  «das  Blut  sacht  sich  mit  Macht  auf  seiner  Goocentratioo  oder 
eioem  Mioimalgehalt  der  es  zasammensetzeDdeo  Stoffe  za  erhalten,  und 
wenn  ihm  durch  die  Zersetzung  in  den  Organen  die  Stoffe  entzogen  worden 
sind,  ihm  aber  aus  dem  Darm  nicht  erneut  werden,  dann  ergänzt  es  sie  aus 
dem  eigenen  Körper,  das  Eiweiss  aus  dem  Organeiweiss ,  das  Fett  aus  den 
Fetizellen.  Dr.  Bauer  hat  diese  Wegnahme  ?on  Organeiweiss  und  die  Er- 
haltung des  Gleichgewichtes  zwischen  Blut  und  Organe  constatirt,  als  er  dem 
Tbiere  eine  gewisse  Portion  Blut  entzog,  wonach  ?iel  mehr  Eiweiss  als  Torher 
zersetzt  wurde^;  und  auf  S.  352  des  8.  Bandes  der  Zeitscbr.  für  Biol.  be- 
merkt er  weiter:  «das  Organeiweiss  als  solches  wird  nicht  zerstört,  da  es 
nicht  den  Bedingungen  der  Zersetzung  unterliegt,  sondern  nur,  soweit  als  es 
beweglich  oder  zu  circulirendem  wird.  Wenn  plötzlich  das  Gleichgewicht 
«wischen  dem  Organeiweiss  und  dem  circulirenden  gestört  wird,  so  dass 
verbal tnissmässig  mehr  von  ersterero  vorbanden  ist,  z.  B.  durch  einen  Ader- 
lass, so  wird  der  Ueberschuss  des  Organeiweisses  nicht  mehr  festgehalten, 
er  wird  zu  circulirendem  und  zerfällt.*  — 
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mit  dem  Hungerzustande  überhaupt  als  ein  unglücklicher  angesehen 
werden.  Dies  erhellt  sofort  bei  Betrachtung  der  an  im  -N-gleich- 
gewicht  befindlichen  Thieren  vorgenommenen  Versuche.  Bei  diesen 
niUssle,  wenn  überhaupt  der  Wegfall  des  in  dem  entzogenen  Blut 
enthaltenen  circulirenden  Eiweisses  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen  wird,  die  Wirkung  ganz  die  gleiche  sein,  wie  die  einer 
Verminderung  der  Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung;  es  müsste  also 
nach  alt  hergebrachter  Begel  der  N-umsatz  eine  Ab-  statt  einer 
Zunahme  erfahren,  was  eben  nicht  der  Fall  i^t.  —  Sodann  besteht, 
wie  ich  mir  weiter  zu  bemerken  erlaube,  gar  nicht  ein  Gleichge- 
wichtszustand der  Organe  als  solcher  untereinander  in  jener  abso- 
luten Weise,  wie  Voit  und  Bauer  sich  ihn  denken.  Wenn  es 
richtig  wäre,  was  Bauer  behauptet,  dass  es  nicht  möglich  sei  y^ein- 
seitig  ein  bestimmtes  Organ  plötzlich  ohne  wesentliche  Aenderungen 
anders,  als  die  übrigen  zu  ernähren",  —  eine  Aeusserung,  die  sich 
doch  wohl  einzig  auf  die  Vermehrung  .oder  Verminderung  der  Masse 
beziehen  kann  —  so  mUsste  eine  künstliche  Vergrösserung  der 
Blutmasse  genau  dieselben  Wirkungen  auf  den  N-umsatz  ausüben, 
wie  ihre  Verringerung.  Man  kann  aber,  worauf  wir  spater  noch 
zurückkommen  werden,  die  Masse  des  Blutes  durch  eine  Transfusion 

sehr  erheblich  vermehren,  ohne  dass  die  U-aiisscheidung  auch  nur 
annähernd  eine  Aenderung  erleidet,  welche  dem  dem  Körper  zuge- 
führten Plus  an  N-haltigem  Material  entspräche.  Hier  haben  wir 
also  eine  Störung  des  Gleichgewichtes,  oder  wenn  man  es  so  nennen 
will,  des  Ernährungzustandes  der  Organe  untereinander  in  optima 
forma  vor  uns  und  trotzdem  ist  das  Resultat  derselben  ein  völlig 
negatives.  Allerdings  stehen  die  Organe  in  einem  gewissen  phy- 
siologischen Abhängigkeitsverhältniss  zu  einander,  aber  dasselbe  ist 
ein  rein  functionelles,  kein  mechanisches,  auf  die  Masse  derselben 
bezügliches.  Es  kann  gestört  werden,  indem  lediglich  die  Function 
eines  einzelnen  Organes  beeinträchtigt  wird,  ohne  dass  es  darum 
an  Masse  eine  Einbusse  zu  erfahren  braucht.  Wenn  das  Blut  die 
Ernährung  der  übrigen  Organe  überhaupt  beeinflusst,  so  kann  dies 
offenbar  nur  auf  zweierlei  Weise,  entweder  dadurch  geschehen, 
dass  es  ihnen  durch  sein  Plasma,  welches  sich  wechselsweise,  dem 
allgemeinen  die  Gewebe  durchsetzenden  Irrigationsstrom  beimischt, 
Ernährungsmaterial  zuführt  oder  ihnen  durch  seine  körperlichen 
Elemente  den  für  den  Ablauf  der  normalen  Lebensvorgänge  noth« 
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wendigen  Sauerstoff  liefert.  Da  eine  jede  Vermehrung  des  plas- 
matischen  Antheils  eine  Steigerung  des  N-umsatzes  *),  eine  jede 
Verminderung  aber  notbwendig  ein  Geringerwerden  des  letzteren 
zur  Folge  hat,  so  kann  also,  im  Einklänge  mit  unserer  obigen  Be- 
trachtung in  dem  Wegfall  von  Plasma  oder  um  mit  Voit  zu  sprechen 
von  circulirendem  Eiweiss  die  Wirkung  deS  Aderlasses  schlechter- 
dings nicht  gesucht  werden  und  bleibt  demnach  für  die  Erklärung 
derselben  nur  die  verminderte  O-aufoabme,  resp.  -Uebertragung  an 
die  Gewebe  übrig.  Dass  dem  so  ist,  geht  vollends  aus  den  oben 
mitgetheilten  Experimenten  Ober  den  Einfluss  des  behinderten  Lungen- 
gaswechsels  und  der  Kohlcnoxydvergiflung  auf  den  Eiweisszerfall  her- 
vor, bei  welchen  es  sich  altein  um  eine  Beeinträchtigung  der  Function 
des  Blutes  ohne  Aenderung  seiner  Masse  handelt  und  bei  welchen 
die  Wirkung  schliesslich  doch  dieselbe  wie  nach  den  Aderlässen  ist. 
Kommen  wir  demnach  so  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Vermin- 
derung der  0-zufuhr  zu  den  Geweben,  gleichgültig  auf  welche 
Weise  dieselbe  bewirkt  wird,  eine  abnorme  Steigerung  des  N-um- 
satzes  herbeizuführen  im  Stande  ist,  so  fragt  es  sich  nunmehr,  ob 
wir  für  diese  Wirkung  des  0-mangels  auch  eine  genügende  Er- 
klärung beizubringen  vermögen.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir 
das  Suchen  nach  einer  solchen  zunächst  einige  Schwierigkeiten  ver- 
ursachte. Anfänglich  drängte  sich  mir  die  Vorstellung  auf,  dass 
die  Anhäufung,  resp.  die  unvollständige  Verbrennung  gewisser  bei 
der  Zersetzung  der  Substanzen  im  ThierkOrper  entstehender  Zwischen- 
producte  die  Ursache  des  abnormen  Gewebszerfalles  sei,  wobei  ich 
namentlich  eine  Herabsetzung  der  Alcalescenz  der  Gewebssäfte  im 
Auge  hatte,  wie  solche  durch  das  sicher  constatirte  zeitweise  Auf- 
treten von  Milchsäure  im  Harn  nach  Phosphorvergiftuog  nahe  ge- 
legt wurde.  Auf  den  richtigen  Weg  wurde  ich  indessen  erst  durch 
eine  Erklärung  meines  hochverehrten  Lehrers  Traube  geleilet, 
welche  ich  in  der  Folge  in  der  mir  übermittelten  Form  wiedergebe. 
Dieselbe  erhält  dadurch  einen  ganz  besonderen  Werth,  dass  sie  die 
von  mir  selbständig  im  Anschlüsse  an  gewisse  Erscheinungen  der 
Pathologie  (s.  d.  Einl.)  gefolgerten  und  längere  Zeit  vorher  bereits 

*)  In  schönster  Weise  erhellt  diese  Abbaogigkeit  des  Umsatzes  ?od  der  Menge 
der  im  Blnte,  in  den  Geweben  und  den  Lymphgefflssen  enthaltenen  plasma- 
tischen Bestandtbeile  aus  dem  weiter  unten  zu  besprechenden  Erfolge  der 
^eromeinspritzan^eo  in  das  GeHlsssjfstem  eines  Tbieresr 
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durch  Experimente  ermittelten  Beziehungen  zwischen  verminderter 
0-Züfuhr  und  vermehrtem  Gewebszerfall  auch  vom  rein  theoretischen 
Standpunkt  zu  einer  zwingenden  Nothwendigkeit  erhebt  Es  gebt 
diese  Traube'sche  Erklärung  zunächst  von  einigen  bereits  in  der 
Einleitung  berührten,  der  normalen  Stoffwechselphysiologie  ange- 
hörenden Thatsachen  afts.  Wir  wissen,  dass  eine  jede  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  N-zufuhr  in  der  Nahrung  eine  ent- 
sprechende Aenderung  in  der  Ausfuhr  zur  Folge  hat,  so  dass  letztere 
fast  proportional  mit  der  ersteren  steigt,  resp.  mit  ihr  sinkt,  wäh- 
rend beim  Eiweisshiinger  unter  allen  Umständen  die  Abgabe  von  N 
schliesslich  sich  auf  ein  Minimum  reducirt.  Wir  beobachten  ferner, 
dass  gerade  diejenige  Thätigkeitsäusserung  des  normalen  Organis« 
mus,  welche  neben  der  Nahrungsaufuahme  von  hauptsächlichstem 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  Stoffumsatzes  ist,  und  mit  Einpumpung 
erheblicher  Mengen  von  Sauerstoff  in*s  Blut  einhergeht,  nehmlich 
die  mechanische  Arbeit  auf  den  Umfang  der  Eiweisszersetzung  von 
gar  keiner  Wirkung  ist.  Daraus  geht  nicht  nur  hervor,  dass  der 
Vorgang  der  Eiweisszersetzung  primär  ein  einfacher  Spaltungsprozess 
ist,  welcher  unabhängig  von  der  oxydirenden  Wirkung  des  Sauer* 
Stoffs  stattfindet,  sondern  wir  schliessen  hieraus  auch  weiter  auf 
die  wichtige  Thatsache,  dass  dem  Thierkörper  die  EigenthUmlichkeit 
zukommt,  kein  lebendes,  sondern  nur  abgestorbenes  eiweisshaltiges 
Gewebsmaterial  zersetzen  zu  können  und  dass  allein  die  Menge  des 
letzteren,  sei  es  dass  dasselbe  von  aussen  in  den  Körper  eingeführt 
oder  in  diesem  selber  erzeugt  sei,  bestimmend  auf  die  Grösse  des 
Eiweissumsatzes  wirkt.  In  der  That  lehrt  eine  nähere  Ueberlegung, 
dass  auch  die  während  des  completen  Eiweisshungers  stattfindende, 
im  Uebrigen  auf  ein  Minimum  beschränkte  Harnstoff bildung  alleinige 
Folge  eines  in  der  Norm  in  geringem  Umfange  perpetuirlich  vor 
sich  gehenden  Absterbens  lebendigen  Gewebes,  resp.  zelliger  Or- 
ganismen ist.  Für  ein  solches  Absterben  haben  wir  unter  Anderem 
einen  Fingerzeig  in  dem  fortdauernd  stattfindenden  Untergehen  rotbei* 
Blutkörperchen,  deren  Hämoglobin  nach  der  allgemeinen  Annahme 
das  Material  für  die  Bildung  des  Gallen-  und  Harnfarbstoffs  liefert 
und  zwar  durch  eine  Metamorphose,  für  welche  ganz  besonders  die 
neueren  Untersuchungen  Maly's  und  Hoppe-Seyler's  über  die 
künstlich  zu  bewirkende  Uebcrfübrung  von  Bilirubin  und  Hämatin 
in  Urobilin  tioser  Verständniss  erweitert  haben.     Es  scheint  aber 
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überhaupt  auf  einem  in  der  Natur  des  Lebensablaufes  sämmtlicher 
zeitiger  Organismen  gelegenen  Gesetze  zu  beruhen,  dass  dieselben, 
nachdem  sie  durch  das  Wacbsthum  einen  gewissen  Grad  der  Ent- 
Wickelung  erreicht  haben,  dem  Tode  anheimfallen.  So  sehen  wir 
es  an  der  Haut,  an  den  Nägeln  und  den  Haaren  stattfmden  und  so 
geschieht  es  zweifellos  mit  den  zelligen  Elementen  der  übrigen 
Organe  gleichfalls;  ja  wir  haben  sogar  ein  annäherndes  Maass  für 
die  Energie  dieses  Vorganges,  weicher  unter  normalen  ErnShrungs- 
Verhältnissen  von  einer  entsprechenden  Neuhildung  begleitet  und 
in  seinem  Umfange  in  den  verschiedenen  Organen  ein  sehr  ver- 
schiedener ist,  in  der  Gewichtsabnahme  der  Organe  beim  Hunger. 
Die  hierher  gehörigen  Untersuchungen  haben  beispielsweise  die 
interessante  Thatsache  ergeben,  dass  Neubildung  und  Untergang 
lebendiger  Gewebssubstanz  in  den  nervösen  Centralorganen  nur  in 
überaus  geringem  Maassstabe  stattfindet,  während  die  gleichen  Vor- 
gänge an  den  drüsigen  Organen  und  den  Muskeln  in  bei  weitem 
regerer  Weise  sich  vollziehen.  Unter  normalen  Ernährungsverhält- 
n]S.sen  ist  der  Umfang  jenes  fortdauernden  Absterbens  der  Organe 
entschieden  grösser,  als  beim  Hunger;  dies  lehrt  schon  der  Um- 
stand, dass  bei  der  Secretion  der  Drüsen,  deren  Function  während 
der  Inanition  sehr  vermindert  ist,  zerfallende  zellige  Elemente  es 
sind,  welche  die  wirksamen  BesUindtheile  der  Secrete  liefern.  Die 
Grösse  der  N-ausscheidung  beim  Hunger  giebt  daher  nicht  genau 
das  Maass  für  den  Umfang  des  Unterganges  des  sogenannten  Or- 
ganeiweisses  ab.  —  Soweit  nun  das  todte  Eiweiss  der  Nahrung  nicht 
zum  Ersatz  abgestorbenen  Gewebes  verbraucht,  d.  h.  zur  Neubildung 
organisirter  Körpersubstanz  verwandt  wird,  wird  dasselbe,  wie  die 
Ernährungsversuche  an  Menschen  und  Thieren  gelehrt  haben  und 
von  uns  in  der  Einleitung  nochmals  hervorgehoben  wurde,  sofort 
in  den  Zerfall  hineingezogen  und  der  zur  Bildung  der  N-haltigen 
Endproducte  des  Stoffwechsels  dienende  Antheil  desselben  schnell 
aus  dem  Körper  entfernt.  Die  sonach  fUr  den  Tbierkörper  sich 
ergebende  Eigenthümlichkeit,  dass  derselbe  durch  die  ihm  innewohnen- 

• 

den  zersetzenden  Kräfte  fortdauernd  bestrebt  ist,  Alles  in  ihm  be- 
findliche überschüssige  abgestorbene  oder  aus  solchem  entstammende, 
resp.  durch  weitere  Umwandlungen  bereits  veränderte  N-haltige 
Material  als  etwas  ihm  Fremdes  oder  so  zu  sagen  Heterogenes  zu 
eliminiren,   während   lebendes  Gewebe  von    den  n^hmlichen  zer* 
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setzenden  Einwirkungen  in  keiner  Weise  afficirt  wird,  diese  Eigen- 
tüUrolichkeit,  sage  ich,  wird  durch  einige  der  Pathologie  angehö- 
rende Thatsaclien  noch  in  besonderer  Weise  bestätigt.  So  weiss  ein 
Jeder,  dass  wenn  es  unter  gewissen  wohl  bekannten  Bedingungen^ 
z.  B.  wegen  mangelhafter  Blutzufubr  zu  einer  Necrose  im  Körper 
kommt,  die  necrotischen  Partien  binnen  kürzester  Frist  entfernt 
werden  und  zwar  geschieht  dies,  wenn  der  Vorgang  sich  inmitten 
des  gesunden  Gewebes  vollzieht,  durch  einen  schon  anatomisch 
verfolgbaren  localen  Zerfallsprozess.  Unter  Zugrundelegung  dieser 
Deductionen  kann  es  uns  jetzt  aber  auch  nicht  mehr  schwer  fallen, 
die  Wirkung  des  Sauerstoffmangels  auf  den  Eiweisszerfall  zu  ver- 
stehen; es  handelt  sich  bei  derselben  eben  lediglich  um  deu  Aus- 
druck eines  im  weiteren  Umfange  erfolgenden  Absterbens,  eines 
nekrobiotischen  Prozesses  an  den  Geweben.  Von  der  genügenden 
0-zufuhr  ist  nicht  nur  die  Lebensfähigkeit  des  gesammten  thierischen 
Organismus,  sondern  auch  die  aller  seiner  Organe  und  zelligen  Be- 
standtheile  im  höchsten  Grade  abhängig;  eine  jegliche  Beschränkung 
jener  wird  naturgemäss  durch  eine  Herabsetzung  dieser  beantwortet. 
Ist  die  Verminderung  der  Zufuhr  eine  genügend  grosse,  so  beginnen 
die  Organe  abzusterben,  wobei  die  gesteigerte  N-ausscheidung  uns 
ein  directes  Maass  für  den  Umfang  dieses  Absterbens  liefert.  — 
Sind  die  hier  vorgetragenen  Anschauungen  über  die  Verschiedenheit 
der  Zersetzbarkeit  des  lebenden  und  todten  Gewebes  richtig,  so 
muss,  wie  auf  den  ersten  Blick  erhellt,  eine  Vermehrung  der  Blul- 
masse  durch  Transfusion,  d.  h.  Einführung  lebenden  Gewebes  in 
den  Körper  entweder  von  entgegengesetztem  Einfluss  auf  den  N-um- 
satz  sein,  wie  ein  Aderlass,  oder  den  Umsatz  zum  Mindesten  in 
keiner  Weise  alteriren.  Dieses  theoretische  Postulat  haben  die 
neueren    Untersuchungen    von    Tschiriew*)    und    Forster")   in 

*)  Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  IX.  Jahrgang:  1874. 
S.  292. 

'}  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eiweisszersetzung  im  Thierkörper.  Zeitscbr.  f. 
Hiologie.  Bd.  XI.  S.  496.  Ich  selbst  war  eben  mit  der  Aasföbrong  der 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Bluttransfusion  und  Senimeinsprilzang 
auf  den  N- Umsatz  beschäftigt,  weiche  ich  zur  Sicherstellung  der  hier  flxirten 
Anschauungen  ilber  das  verschiedene  Verhalten  des  Eiweisses  im  Thierkörper 
anzustellen  für  nothwendig  erachtete,  als  kurz  nach  einander  die  Arbeiten 
von  Tschiriew  nnd  Forster  erschienen  und  mich  der  Fortsetzung  meiner 
Versuche  uberbobea. 
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übereinstimmender  Weise   bestätigt;   beide   Autoren    fanden,    das<; 

selbst  nach  sehr  umßinghchen  Transfusionen  die  U-ausscheidui)g 
keine  nennenswerthe  Steigerung  erführt.  Das  Gontrolexperiment 
zu  diesen  Untersuchungen,  welches  in  der  Einspritzung  von  Serum, 
d.  h.  einer  Flüssigkeit,  welche  nicht  lebendes  Eiweiss  enthält,  in 
das  BlutgefSsssystem  eines  Thieres,  besteht,  ist  gleichfalls  von 
Forst  er  ausgeführt  worden;  er  constatirte  als  Resultat  desselben 
eine  Steigerung  der  N-ausfuhr,  welche  zum  mindesten  dem  auf 
diesem  Wege  eingeführten  Plus  entsprach.  —  Eine  andere  Frage 
ist  natürlich  die,  worauf  denn  nun  jene  so  evidente  Verschieden- 
heit in  dem  Verbalten  des  lebenden  und  todten  Eiweisses  beruht. 
Wenngleich  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  der  Zukunft  über- 
lassen bleibt,  so  kann  es  doch,  wie  ich  glaube,  schon  heute  kaum 
bezweifelt  werden,  dass  es  sich  in  letzter  Instanz  hier  um  Diffe- 
renzen in  der  chemischen  Constitution,  welche  mit  dem  Eingehen 
des  Eiweisses  in  die  organisirte  Form  gegeben  sein  müssen,  handelt'). 

I)  Mit  dieser  ADscbaoong  befiode  ich  mich,  wie  ich  mir  wob!  bewusst  bio,  im 
Gegensatz  zd  Voit  (vgl.  u.  A.  Zeitscbr.  f.  Biol.  Bd.  VlII.  S.  352),  welcjicr 
die  Bedingangen  für  den  Eiweisszerrall  in  dem  Circuliren,  d.  b.  in  der  Wechsel- 
wirkung des  Oussigen  oder  „beweglichen"  Eiweisses  mit  den  zelligen  Bestand- 
tbeilen  der  Organe  sucht.  Abgesehen  davon,  dass  die  letztere  Annahme  eine 
bisher  in  keiner  Weise  bewiesene  ist,  so  lehren  uns  namentlich  die  Er- 
scheinungen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  mit  absoluter  Bestimmtheit, 
dass  an  dem  Gewebe,  ehe  dasselbe  zu  zerfallen  vermag,  unter  allen  Um- 
standen noch  ein  gewisser  Desorganisationsvorgang  statt  haben  muss,  welcher 
eben  das  Absterben  ist.  Möglich  allerdings,  dass  nachdem  einmal  jener 
Vorgang  sich  vollzogen  hat,  das  nunmehr  todte  Eiweiss,  wenn  es  in  den  all- 
gemeinen Saftestrom  gelangt,  in  bestimmten  Organen,  wie  z.  B.  der  Leber 
(vgl.  M.  Traube  1.  c.  S.  406)  vorwiegend  zersetzt  wird.  Weit  entfernt 
davon  dem  Verdienst  Voit*s,  welcher  in  seinen  Arbeiten  die  Verschiedenheit 
in  der  Zersetzbark eit  des  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  und  des  an  den 
Organen  fester  gebundenen  Eiweisses  immer  und  immer  wieder  betont  bat, 
irgendwie  nahe  treten  zu  wollen,  muss  ich  mich  doch  gegen  die  Unter- 
stellung von  Hrn.  Forster  (I.  c.  S.  513),  dass  ich  willkürlich  die  von  Voit 
eingeführten  Bezeichnungen  des  Organ-  und  circulirenden  Eiweisses  durch  zwei 
andere,  nicht  besser  gewählte  („lebendes  und  todtes  Eiweiss*,  vgl.  meine  vor- 
läufige Mittbeiinng.  Centralblatt  für  d.  med.  Wissenschaften.  1875.  No.  44.) 
zu  verdrangen  beabsichtige,  auf  das  Nacbdröcklichste  verwahren.  Dass  Asche- 
bestandtbeile  und  Wasser  ebenso  nothwendige  Bestandtheile  des  lebenden 
Gewebes  sind,  wie  Eiweiss,  ist  mir  naturlich  auch  ohne  Hrn.  Forster's 
Bemerkung  lange  bekannt;  ebenso  klar  aber  ist   es  mir,  dass  beispielsweise 
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Einen,  wenn  vor  der  Hand  auch  nor  schwachen  Anhalt  zu  Gunsten 
der  Annahme  solcher  Constitulionsverschiedenheiten  bietet  der  Um- 
stand, dass  das  Eiweiss  uns  im  Körper  in  mehrfachen  schon  heute 
allgemein  unterschiedenen  Modificationen  entgegentritt;  es  ist  ferner 
gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  bestimmte  Aschebestandtheile, 
welche  in  näheren  chemischen  Beziehungen  zu  dem  Eiweiss  unseres 
Körpers  stehen,  wie  Kali  und  Natron  eines  Theils  vorwiegend  oder 
lediglich  in  den  organisirten  Bestandtheilen,  anderen  Theils  nur  in 
den  plasmatischen  Flüssigkeiten  desselben  vorkommen.  —  Am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  erlaube  ich  mir  noch  darauf  hinzuweisen,  dass 
ganz  die  nehmlichen  Differenzen,  wie  sie  lebendes  und  todtes  Ge- 
webe den  im  Thierkörper  thäiigen  fermentativen  Wirkungen  gegen- 
über zeigen,  zwischen  beiden  auch  in  Bezug  auf  eine  Reihe  anderer 
zwar  ähnlicher,  aber  von  jenen  erstereu  doch  genügend  unterschie- 
dener Vorgänge  —  ich  meine  die  FSulnissprozesse. —  bestehen. 

V.    Folgerungen  aus  dem  Vorstehenden  in  Bezug  auf  die 

Pathologie  des  Stoffwechsels. 

Es  wird  manchem  der  Leser  sich  bereits  vielleicht  unwillkür- 
lich der  Gedanke  aufgedrängt  haben,  dass  derselbe  Vorgang  an  den 
Geweben,  welchen  wir  als  die  unmittelbare  Ursache  der  vermehrten 
N-ausscheidiing  unter  dem  Einfluss   des  0-mangels  erkannt  haben, 

auch  der  gesieigcrlcn  U-bildung  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen, 
in  welchen  diese  Steigerung  nicht  von  der  Nahrungsaufnahme  be- 
dingt ist,  zu  Grunde  liegen  dürfte.  Ich  werde  mich  bemühen,  in 
diesem  Abschnitt  nachzuweisen,  dass  die  Vermehrung  des  Eiweiss- 
Zerfalls  unter  pathologischen  Verhältnissen,  gleichgültig  unter  welchen 
dieselbe  zur  Beobachtung  kommt,  die  Folge  eines  Absterbens  leben- 
diger Körpersubstanz  ist.  Die  Ursachen  desselben  sind  mehrfache 
und  bestehen  nicht  allein   in  einer  verminderten  O-zufuhr  zu  den 

der  Kalk  in  den  lebenden  Knochen  nur  deshalb  so  stabil  ist,  weil  er  dort 
ZDsammen  mit  der  N-haltigen  Graodsabslanz  des  Knochens  in  einer  anders 
constitoirten  chemischen  Verbindung  enthalten  ist,  als  wenn  er  Bestandtbeil 
des  amorphen  Säflestromes  ist.  Es  kommt  hier  überhaupt  nicht  auf  die 
blossen  Worte  sondern  auf  die  Vorstellung  an,  welche  man  mit  denselben 
verbindet,  und  in  dieser  Hinsicht  wird  der  unbefangene  Leser  mir  sofort  ein- 
räumen, dass  das  Circuliren  sicher  etwas  Nebensächliches,  Secondares  und 
Dicht  die  etgenlliche  Ursache  des  Zerfalls  der  Gewebe  ist 
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Geweben,    wenngleich  letztere  in  vielen,    vielleicht  in  allen  FSlkn 

das  Hauptnnoment  darstellt.    Am  Besten  lässt  sich  dies  durch  eine 

Betrachtung  der  Verhältnisse  im  Fieber  darthun,  in  Bezug  auf  dessen 

Wesen,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde,  unsere  Ansichten  von  der 

der  Mehrzahl  der  Autoren  abweichen.      A  priori  scheinen  es  zwei 

Bedingungen  zu  sein,   welche  hier  beim  Zustandekommen  der  vcr- 

+ 
mehrten  U-ausscheidung  thätig  sind.     Die  erste  derselben  ist  durch 

die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  selbst  gegeben.  Eine  Steige- 
rung derselben,  wenn  sie  künstlich  am  sonst  normalen  Organismus 
durch  Erhöhung  der  umgebenden  Temperatur  bewirkt  wird,  hat 
wie  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  Naunyn*s^)  an 
Hunden  und  aus  den  Beobachtungen  von  Bartels  und  in  neuerer 
Zeit  von  Schleich*)  am  Menschen  hervorgeht,  vermehrte  N-aus- 
scheidung  zur  Folge.  Die  Ursache  der  letzteren  ist  leicht  verständ- 
lich, wenn  wir  uns  daran  erinnern,  dass  unter  dem  Einfluss  einrr 
über  die  Norm  erhöhten  Körpertemperatur  die  Gewebe  mehr  oder 
minder  rasch  absterben.  Allerdings  erstarren  die  Säugethiermuskeln 
erst  bei  einer  Anwürmung  auf  50*  C. ;  indessen  werden  wir  spSter 
darthun,  dass  die  einzelnen  Gewebe  den  verschiedenen,  ihre  Lebens- 
fähigkeit vernichtenden  Einflüssen  gegenüber  eine  sehr  verschiedene 
Resistenz  zeigen,  dass  speciell  die  Muskeln  nicht  zu  den  am  we- 
nigsten widerstandsfähigen  derselben  gehören;  sodann  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  die  nehmliche  Schädlichkeit,  also  hier  die 
über  die  Norm  erhöhte  Temperatur,  welche  bei  einem  gewissen 
Grade  und  kurz  dauernder  Einwirkung  ein  sofortiges  Absterben  zur 
Folge  hat,  bei  niedererem  Grade  und  protrahirter  Dauer  die  gleiche 
Wirkung,  wenn  auch  in  langsamerer  und  weniger  umfänglicher  Weise 
auszuüben  vermag.  —  Neben  dieser  so  zu  sagen,  unmittelbaren 
Wirkung  der  Temperatursteigerung  finden  wir  aber  zweitens  im 
fiebernden  Organismus  eine  Reihe  von  Umständen  vereint,  welche 
nothwendiger  Weise  auf  das  Vermögen  desselben,  Sauerstoff  in 
normalen  Mengen  zu  binden,  beschränkend  einwirken  müssen.  Da 
das  Hämoglobin,  d.  h.  diejenige  Substanz,  an  deren  Gegenwart  neben 
gewissen  in  der  Blutflüssigkeit  aufgelösten  Salzen  der  Chemismus 
der  Athmung  geknüpft  ist,    mit  dem  Sauerstoff  eine  im  Zustande 

*)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.    Jahrgang  1870.    S.  139. 
*)  Arcbi?  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie.    Bd.  4.    S.  82. 
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der  Dissociation  verkehrende  Verbindung  bildet,  so  wird  naturge- 
mäss  ein  jeder  Factor,  welcher  die  Dissociationsgrösse  dieser  Ver- 
bindung steigert,  eine  Verringerung  der  0-aufnahme  zur  Folge  haben. 
Nun  wuchst  ceteris  paribus  der  Grad  der  Dissociation  mit  der  Zu- 
nahme der  Temperatur;  ^ir  haben  also  in  der  erhöhten  Körper- 
temperatur einen  Factor,  welcher  noch  auf  einem  anderen,  als  dem 
oben  besprochenen  directen  Wege  auf  das  Absterben  der  Organe 
hinwirkt,  nehmlich  durch  die  Herabsetzung  der  0-aufnahme  ins  Blut. 
Unterstützt  wird  dieser  deletäre  Ginfluss  der  verSuderlen  Tempera- 
tur durch  den  Umstand,  dass  während  des  Fiebers  rothe  Blut- 
körperchen in  abnormer  Menge  zu  Grunde  gehen,  ein  Vorgang,  auf 
welchen  uns  die  vermehrte  Bildung  von  Harnfarbstoff  im  fiebern- 
den Organismus  mit  Sicherheit  zu  schliessen  gestattet.  Wir  wissen 
aber  aus  den  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Blutentziebung 
auf  den  Gaswechsel,  dass  ein  umfänglicher  Verlust  an  rothen  Blut- 
körperchen unter  allen  Umständen  eine  Herabsetzung  der  0-aufnahme 
und  COg-abgabe  zur  Folge  hat.  Befinden  sich  endlich  während  des 
Fiebers  die  kleineren  Gcfässe  in  einem  abnormen  Zustande  der 
Contraction  —  eine  Annahme,  ohne  deren  Zugrundelegung  eine 
rationelle  Fiebertheorie  nun  und  nimmermehr  zu  geben  ist,  so  haben 
wir  in  diesem  Verhalten  derselben  einen  dritten  Factor,  welcher  auf 
die  Beschränkung  der  0-zufuhr  zu  den  Geweben  einzuwirken  ver- 
mag. Diesen  Auseinandersetzungen  gegenüber  wird  mir  vielleicht 
von  mancher  Seite  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  dieselben 
in  Widerspruch  zu  einer  Reihe  positiver  Beobachtungen  stehen, 
welche  darthun,  dass  die  GO^-ausscheidung  während  des  Fiebers 
eine  vermehrte,  mithin  der  fieberhafte  Prozess  selber  nur  der  Aus- 
druck einer  Steigerung  der  oxydativen  Vorgänge  sei.  Hiergegen 
bemerke  ich,  dass  bis  jetzt  der  sichere  Beweis  für  eine  solche 
Steigerung  noch  nicht  geliefert  ist.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat 
Werthheim  ^)  uns  mit  den  Resultaten  einer  an  verschiedenen 
fieberhaften  Kranken  ausgeführten  ausführlichen  Reihe  von  Unter- 
suchungen bekannt  gemacht,  aus  welchen  hervorzugehen  scheint, 
dass  die  Verminderung  der  GO,-abgabe  im  Fieber  eine  nicht  seltene, 
die  Vermehrung  keinesfalls  eine  constante  Erscheinung  ist. 

Während  sonach  die  Bedingungen  für  das  Absterben  von  Rörper- 
substanz  im  Fieber  ziemlich  durchsichtiger  Natur  sind,  gilt  dies  nicht 

*)  Deatsclies  Arrbiv  f.  klinische  Medicio.   Bd.  15.   S.  173. 
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in  ganz  derselben  Weise  fOr  die  in  einem  früheren  Abschnitt  unter  der 
Gruppe  der  acuten  Vergiftungen  zusammengefassten  und  abgehan- 
delten Prozesse.  Wir  haben  an  jener  Stelle  bereits  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Eiweisszerfall 
eine  bisher  gSnzlich  unverstandene  ist.  Mit  Rücksicht  auf  den  Be- 
fund der  gleichzeitigen  Herabsetzung  der  oxydativen  Vorgänge, 
welche  wir  als  am  Wahrscheinlichsten  auf  einen  abnormen  Unter- 
gang rother  Blutkörperchen  bezogen  haben,  erscheint  es  zwar  ge- 
rechtfertigt, den  vermehrten  N-umsatz  bei  der  acuten  Pbosphor- 
vergiftung  zum  Theil  auf  Rechnung  der  verminderten  0-zufuhr  zu 
setzen.  Daneben  handelt  es  sich  aber  sicher  wohl  um  eine  directe 
Wirkung  des  Giftes  auf  die  lebende  KOrpersubstanz  selber,  durcb 
welche  ein  partielles  Absterben  dieser  herbeigeführt  wird.  Dass  ein 
derartiger  deletSrer,  die  LebensfKhigkeit  der  Organe  unmittelbar 
afficirender  Einfluss  Seitens  gewisser  toxischer  Substanzen  besteht, 
dafür  haben  wir  ein  Vorbild  in  der  Wirkungsweise  gewisser  Nerven- 
gifte, welche  in  schnellster  und  umfänglichster  Weise  die  Erregbar- 
keit der  nervösen  Centralorgane  zu  vernichten  vermögen,  ohne  dass 
es  bisher  gelungen  ist,  den  diesen  rttthselhaften  Vorgängen  zu  Grunde 
liegenden  Chemismus  zu  ergründen.  —  Aehnlich  wie  der  Phosphor 
scheint  die  arsenige  Säure  ein  directes  Gift  für  die  lebende  Körper- 
substanz zu  sein,  dessen  Wirkungsweise  uns  indessen  hier  wie  dort 
gleich  unklar  ist.  Dagegen  gestalten  sich  die  VerhXltnisse  bei  den 
MineralsSuren  nach  deren  Aufnahme  in  den  Organismus,  nament- 
lich wenn  dieselbe  in  einer  schliesslich  den  Tod  herbeiführenden 
Menge  erfolgt,  fettige  Entartung  der  Organe  in  ausgedehnter  Weise 
^nz  gewöhnlich  beobachtet  wird,  in  Bezug  auf  das  Verstlndniss 
einigermaassen  günstiger.  Der  plötzliche  Eintritt  einer  ttbergrossen 
SSuremenge  in  die  Säflemasse  und  die  dadurch  bedingte  Herab- 
setzung der  Alkalescenz  derselben  ist  offenbar  hier  die  nttchste  Ur- 
sache des  an  den  Geweben  sich  vollziehenden  Destructionsprozesses. 
Nicht  nur  die  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsprozesse,  sondern  auch 
die  vitalen  Functionen  der  Organe  und  der  sie  constituirenden  zel- 
ligen Elemente  an  sieh  sind  an  einen  bestimmten  Grad  von  Alkal- 
escenz der  Gewebssäfte  geknüpft.  Ich  erinnere  eines  Theils  an  die 
neuerdings  von  Salkowski')  grade  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der 

<)  Ueber  die  Möglichkeit  der  Alkalientziehong   beim   lebeoden  Thier.     Diese» 

Afvbiv.    Bd.  58.   S.  3. 
ArohW  r.pAthol.  Annt.  Bd.LXVII.  Hft. S,  22 
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Säuren  wieder  in  Erinnerang  gebrachte  Bedeutung,  wdcbe  die  al- 
kalische BcscbalTcnbcit  der  Lösung  vieler  organischer  Suhstanzen 
für  deren  schnelle  Oxydation  hat,  anderen  TTjeils  an  die  Versuche 
Ranke's  üher  den  ermQdenden  und  die  Erregbarkeit  herabsetsenden 
Einfluss  seihst  schwacher  SSuren,  wie  CO,  auf  den  Muskel,  sowie 
an  die  Wiederbelebung  der  erlöschenden  Flimmerbewegung  der  Epi- 
thelien  durch  Alkalien  u.  dgl.  m.  Auch  bei  den  Mineralsiaren 
handelt  es  sich  also  wahrscheinlich  um  die  vereinte  Wirkung  der 
verminderten  Q-fibertragung  an  die  Gewebe  und  einer  die  VitalitSt 
derselben  direct  bedrohenden  SchSdlicbkeit  — 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  mit  einigen  Worten  des  Diabetes 
mellitus  gedenken,  bei  welchem  wenigstens  in  gewissen  Stadien 
desselben  ein  abnormer  Gewebszerfall  stattfindet  Wenn  es  sich 
bestätigen  sollte,  dass  die  zuerst  von  Pettenkofer  und  Voit '> 
für  die  Erklärung  der  beim  Diabetes  zu  beobachtenden  Stoffwechsel- 
anoroalien  herangezogene  Verminderung  der  O-aufnahme  nicht  eine 
secundäre  Erscheinung  ist,  bedingt  dadurch,  dass  ein  gewisser  An- 
tbeil  von  den  beim  Stoffumsatz  gebildeten  Producten  unverbrannt 
ausgeschieden  wird,  so  würden  wir,  wie  leicht  ersichtlich,  in  diesem 
Unvermögen  des  Diabetikers  0  in  genügenden  Mengen  zu  binden, 
eine  befriedigende  Erklärung  für  den  abnormen  Untergang  lebendiger 
Körpersubstanz  im  Organismus  desselben  haben.  — 

Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Bedingungen  zusammen,  welche 
wir  als  betbeiiigt  bei  dem  Absterben  der  Organe  erkannt  haben,  so 
lassen  sich  dieselben  unter  folgende  drei  Rubriken  subsummiren: 

1)  Ueber  die  Norm  erhöhte  Körpertemperatur,  gleichgültig  ob 
dieselbe  durch  Zufuhr  übermässiger  Wärmemengen  von  aussen  resp. 
Behinderung  der  Wärmeabgabe  oder  durch  im  Organismus  gelegene 
Bedingungen,  wie  z.  B.  beim  Fieber  bewirkt  ist.  2)  Verminderte 
0-zufuhr  zu  den  Geweben,  verursacht  entweder  durch  den  Untergang 
einer  grösseren  Menge  roiher  Blutkörperchen  oder  Erhöhung  der 
Körpertemperatur,  oder  endlich  Zusammenziehung  der  kleinen  die 
Gewebe  mit  Blut  versorgenden  Arterien.  3)  Vergiftung  der  Gewebe 
durch  gewisse  toxische,  dem  Körper  einverleibte  Substanzen. 

Indem  wir  so  es  wahrscheinlich  zu  machen  vermögen,  dass 
der  gesteigerte  N-umsatz  unter  pathologischen  Bedingungen  primär 

*)  Ceber  den  StoffTerbraucb  bei  der  Zuckerhamrnbr.  Zeitt chrift  fiir  BiologM.  Bd.  3. 
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seiae  Ursache  in  einem  Absterben  von  Körpersubslanz  bat,  stellen 
wir  durch  diesen  Nachweis  zugleich  in  ungezwungenster  Weise  die 
üebereinstimniung  zwischen  den  für  den  normalen  und  kranken 
Organismus  scheinbar  bestehenden  Unterschieden  her.  Wir  er- 
kennen, dass  die  von  uns  in  der  Einleitung  gestellte  Frage,  ob  zu 

der  Erklärung  der  pathologischen  U-bildung  neben  den  im  normalen 
Tbierkörper  die  GrOsse  des  Etweissumsatzes  unmittelbar  bestimmenden 
Bedingungen  noch  die  Herbeiziehung  einer  Reihe  anderer,  bisher  unbe- 
kannter Factoren  nothwendig  sei,  sich  im  negativen  Sinne  erledigt. 
Hier  wie  dort  httngt  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  lediglich  von 
der  Menge  des  im  Körper  befindlichen  todten  Materials  ab;  der 
Unterschied  besteht  allein  darin,  dass  das  letztere  in  einem  Falle 
erst  von  aussen  in  dem  Körper  gelangt,  während  es  im  anderen 
ia  diesem  selber  erzeugt  wird.  —  Nunmehr  hätten  wir  nur  noch 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  von  uns  auf  Grund  der  expe- 
rimentellen Untersuchung  erschlossenen  Vorgänge  des  Absterbens 
lebendigen  Gewebes  auch  eine  anatomische  Unterlage  besitzen,  mit 
anderen  Worten,  dass  es  gelingt,  in  den  Fällen,  in  welchen  eine 
abnorm  grosse  N-ausscheidung  uns  zu  der  Annahme  eines  umfäng- 
licheren Unterganges  von  Körpersubstauz  zwingt,  den  letzteren  an 
den  Geweben  sichtbar  zu  verfolgen.  Auch  dieser  Forderung  für 
den  vollständigen  Beweis  der  Richtigkeit  unserer  Anschauungen  ver- 
mögen wir  gerecht  zu  werden,  indem  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
änderungen der  Organe  bekannt  sind,  welche  im  Gefolge  der  oben 
angeführten  pathologischen  Einwirkungen  auf  den  Körper  sich  ent- 
wickelnd als  necrobiotische  Prozesse  angesprochen  zu  werden  ver- 
dienen. In  erster  Reihe  sind  hier  die  sogenannten  parenchymatösen 
Degenerationen  der  drüsigen  Organe  anzuführen.  -Während  die  dem 
Stadium  der  Verfettung  der  Epithelien  vorausgehende  „trübe  Schwel- 
lung'^  höchstwahrscheinlich  nichts  weiter,  als  ein  Imbibitionsvorgang, 
eine  Art  Quellung,  verbunden  mit  partieller  Gerinnung  des  eiweiss- 
haltigen  Zelleninhaltes  ist,  wie  beide  beim  Absterben  zelliger  Orga- 
nismen allgemein  beobachtet  werden,  ist  die  Verfettung  selber  da, 
wo  sie  zum  Vorschein  kommt,  nur  der  Ausdruck  des  an  dem  ab- 
sterbenden Gewebsmaterial  weiter  sich  vollziehenden  Zerfalisprozesses. 
Die  Erfahrung,  dass  fettige  Degeneration  sehr  häufig  da  zu  Stande 
kommt,  wo  es  sich  um  mangelhafte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zu 
einem  Organ,  d.  h.  also  um  eines  der  Hauptmomente  bandelt,  welche 
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Necrobiose  zur  Folge  haben,  ist  den  Pathologen  seit  Langem  bereits 
eine  geläufige.  Man  begegnet  der  Fettentartung  unter  diesen  Um* 
ständen  an  den  verschiedensten  Organen,  sowohl  an  den  drüsigen, 
wie  an  den  Muskeln,  besonders  häufig  am  Herzen,  nicht  selten  aber 
auch  an  den  willkürlichen  Muskeln  ').  Dieselbe  repräsentirt  hier, 
wenn  es  sich  um  die  Beschränkung  des  Blutzuflusses  zu  ein^m 
umschriebenen  Gefässgebiet  handelt,  in  ganz  localer  Weise  ausge- 
prägt denselben  Vorgang,  welchen  wir  in  anderen  Fällen,  nament- 
lich nach  umfänglichen  acuten  Blutverlusten  oder  im  Gefolge  chro- 
nischer Anämie  sich  über  die  verschiedenen  Gewebe  allgemein  aus- 
breiten sehen  und  für  dessen  Intensität  uns  die  Summe  der  im 
Harn  ausgeschiedenen  N-haltigen  Körper  ein  Maassstab  ist.  Indem 
unter  dem  Einfluss  der  mangelhaften  Blutzufuhr  die  Gewebe  ab- 
sterben, gerathen  sie  unter  die  Bedingungen  des  stets  im  Körper 
am  todten  Material  sich  vollziehenden  Zerfallsprozesses,  als  dessen 
Ueberbleibsel  wir  wegen  der  mangelhaften  0-zufuhr  die  Fettanhäufung 
constatiren. 

Neben  jenen  mit  der  „trüben  Schwellung^  der  zelligen  Ele- 
mente beginnenden  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  kennen 
wir  ferner  eine  an  den  willkürlichen  Muskeln  vorkommende  Form 
der  Degeneration,  deren  necrobiotischer  Charakter  gleichfalls  unzwei- 
felhaft ist;  ich  meine  die  von  Zenker  entdeckte  sogenannte  wachs- 


')  Noch  juogit  hatte  ich  Gelegenheit  etneo  schlageDden  Fall  derart  la  beobachten. 
£•  haDdelte  sich  am  eine  alte  60jährige  Frao,  welche  auf  die  Tranbe'ecbe 
Abtheilung  mit  dem  Zeichen  hochgradigster  Stauung  im  gesammten  veodacn 
Sjfstem  kam  und  bei  der  kurz  ?or  dem  Tode  beginnender  Brand  der  Fusa- 
zeben  und  Fersen  beiderseits  constatirt  wurde.  Man  diagnosticirte  als  das 
Wahrscheinlichste  eine  Endocarditis  mit  Ablösung  Ton  Vegetationspartik eichen 
der  erkrankten  Klappen  und  dadurch  bedingter  Embolie  der  Unter- 
schenkeigefSsse.  Bei  der  bald  darauf  statthabenden  Autopsie  fand  sich  aber 
eine  ausgedehnte  Sderose  des  absteigenden  Theiles  der  Aorta  mit  Geschwfirs- 
bildung  und  an  einer  Stelle  der  lettteren  ein  wandstindiger  Thrombus,  fon 
welchem  aus  die  diagnosticirte  Embolie  in  der  Tbat  stattgehabt  hatte.  Im 
Gefolge  dieser  war  es  zu  einer  äusserst  intensiven  Fettentartuog  der  ge> 
sammten  Unterschenkelmusculatur  rechterseits  gekommen,  so  zwar  dass  keine 
Spur  von  unversehrten  Muskeln  mehr  zu  erblicken  war,  dieselben  vielmehr 
in  eine  gleichmissig  hellgelb  gefkrbte,  speckartige  Masse  verwandelt  waren, 
an  der  man  nur  noch  eine  von  dem  Faserverlauf  der  Muskeln  äbrig  ge- 
bliebene Streifung  zu  erkennen  vermochtet 
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artige  Degeneration  der  Muskeln.  Man  kann,  wie  Gohnheim')  in 
seiner  klassischen  Arbeit  über  die  embolischen  Prozesse  gezeigt  hat, 
dieselbe  auf  leichte  Weise  künstlich  erzeugen,  wenn  man  die  Blut- 
zufuhr  zu  einem  Muskelgebiet  beispielsweise  zur  Froscbzunge  für 
längere  Zeit  total  unterbricht,  entweder  durch  eine  Massenligatur 
um  die  GefSsse  oder  durch  embolische  Verstopfung  derselben.  Sie 
stellt,  wie  auch  Weihl')  neuerdings  hervorgehoben  hat,  nichts 
weiter  als  eine  Gerinnung  des  flüssigen  Muskelinhaltes  dar. 

Durch  die  Zusammenfassung  der  angeführten  anatomischen  Ver* 
Änderungen  unter  der  Rubrik  der  Necrobiosen  gewinnen  wir  aber  auch 
zugleich  in  schönster  Weise  das  Verstfindniss  für  eine  Reihe  anderer 
bisher  wenig  gewürdigter  Thatsachen,  welche  den  Modus  betreffen, 
in  dem  sich  die  einzelnen  Organe  an  den  Absterbevorgängen  bethei« 
ligen.  Es  ist  sicher  ein  nicht  unwichtiger  Umstand,  dass  bei  gewissen 
Allgemeioerkrankungen  des  Organismus  bestimmte  Organe  wie  die 
grossen  drüsigen  Unterleibsorgane  und  das  Herz  vorwiegend  anatomisch 
afficirt  werden,  während  andere,  wie  z.  B.  die  willkürlichen  Muskeln 
verhältnissmässig  selten  und  nur  bei  länger  dauernder,  resp.  sehr 
intensiver  Krankheit  verändert  werden.  Ein  näheres  Eingehen  auf 
die  Ursache,  welche  diesem  verschiedenen  Verhalten  zu  Grunde  liegt, 
führt  unwillkürlich  zur  Kenntnissnahme  einer  neuen  gesetzmässigen 
Tbatsache,  welche  lautet,  dass  die  Organe  um  so  leichter  unter  die 
Bedingungen  des  Absterbens  gerathen,  je  grosser  die  Thätigkeit  der- 
selk)en  ist.  Seit  Langem  bereits  hat  Traube  in  seinen  klinischen 
Vorträgen  darauf  aufmeiksam  gemacht,  dass  die  fettige  Entartung 
des  Herzmuskels,  welche  sich  im  Gefolge  der  verschiedensten  Affec- 
tionen,  namentlich  von  Klappenfehlern  oder  anämischen  Zuständen 
entwickelt,  während  die  übrigen  Muskeln  häufig  nichts  dergleichen 
zeigen,  in  Zusammenhang  mit  der  andauernden  oder  übermässigen 
Thätigkeit  des  Herzmuskels  zu  bringen  sei.  Ein  physiologisches  Ver- 
ständniss  hierfür  gewinnen  wir  aber  erst  durch  die  Kenntniss  der  oben 
entwickelten  Beziehungen  zwischen  verminderter  0-zufuhr  und  abnor- 
men Gewebszerfall.  Es  leuchtet  nehrolich  unschwer  ein,  dass  die 
deletäre  Wirkung  des  0-mangels,  d.  h.  die  durch  denselben  be- 
dingte Gewebsnecrose  sich  an  denjenigen  Organen  zuerst  und  vor- 

1)  UotersQcboogeo  über  die  emboliscbeD  Prozesse.    Berlin  1872.    S.  34. 
*)  Experiroeotelle  Uotersucbongeo  Ober   die  wacbsartige  DegeneratioD  der  quer- 
gestreifteo  Moskelfasero.   Piepes  ArcbW   Bd.  6t.   S.  253. 
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wiegend  geltend  macben  wird,  welche  schon  in  der  Norm  wegen 
ihrer  angestrengten  Tbätigkeit  auf  eine  möglichst  reiche  0-zufuhr 
angewiesen  sind;  dies  sind  aber  eben  gewisse  drttsige  Apparate,  wie 
beispielsweise  Leber  und  Nieren  und  das  unablässig  arbeitende 
Herz.  In  Bezug  auf  die  Leber,  welche  ausser  durch  ihre  secreto« 
rische  Function  auch  anderweit  an  den  StoffwechselvorgMngen  in 
umfänglicher  Weise  betbeiligt  ist,  scheint  dabei  noch  der  Umstand 
ganz  besonders  in  Betracht  zu  kommen,  dass  dieselbe  an  sich  schon 
ein  0-armes  Blut  zugeführt  bekommt  und  daher  um  so  leichter  auf 
jede  auf  sie  einwirkende  Schädlichkeit  reagirt  —  Gewisse  auf  experi- 
mentellem Wege  ermittelte  Thatsachen  leiben  übrigens  dieser  An- 
schauung noch  eine  besondere  Stütze.  In  seiner  oben  citirten  Ar- 
beit über  die  emboliscben  Prozesse  hat  Cohnheim  ^)  dargethan,  dass 
die  einzelnen  Organe  auf  eine  totale  Absperrung  der  Blutznfuhr  in 
sehr  verschiedener  Weise  reagiren.  Während  eine  Masseoligatur 
um  die  Ohrgefässe  des  Kaninchens  selbst  bei  24stündiger  Dauer 
noch  kein  Absterben  des  Ohres  zur  Folge  hat,  findet  ein  solches 
seitens  des  Hodens  und  in  noch  ausgesprochenerer  Weise  seitens 
des  Darms  und  der  Nieren  bei  einer  viel  kürzeren  Dauer  der  Ligi- 
rung  statt.  An  diesen  letzteren  Organen  stellt  sich  bereits  bei  nur 
ly,— 2  Stunden  währender  Absperrung  der  Blatzufuhr  Oedem  und 
blutige  Infiltration  nebst  Necrose  ein.  Bei  Weitem  länger  wird, 
wie  es  scheint,  dagegen  die  eine  bestimmte  Zeit  dauernde  com- 
plete  Gefässunterbindung  von  den  Muskeln,  beispielsweise  denen  der 
Extremitäten  vertragen').  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine 
weitere  Verfolgung  dieser  interessanten  Experimente  mit  Rücksicht 
speciell  auf  die  hier  erörterten  Verhältnisse  uns  noch  manche  Be- 
reicherung nicht  nur  in  anatomischer,  sondern  auch  in  physiolo- 
gischer und  namentlich  physiologisch-chemischer  Hinsicht  bringeu 
wird. 

UeberblJcken  wir  in  Kürze  nochmals  das  zuletzt  Gesagte,  so 
seheu  wir,  dass,  welcher  Natur  auch  die  von  aussen  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  einwirkenden  Schädh'chkeiten  sein  mögen,  sei 
es  dass  sie  localer  oder  allgemeiner  Art  sind,  dieselben  in  erster 
Linie  immer  auf  eine  Vernichtung  des  Zellenlebens  abzielen.     Be- 

')  1.  c    p.  43.  a.  ff. 

*)  vgl  aach  Litten,  Ueber  die  Folgen  des  Verschlusses  der  Arteria  meseraica 
Boperior.    Dieses  Arcbl?.    Bd.  63.    S.  303  ond  304. 


327 

schrankt  sich  das  beginnende  Absterben  der  zelligen  Orgauismen 
auf  die  die  Geßisswand  constituirenJen  Elemente,  so  erfolgt  unter 
Umständen  nur  das,  was  man  Entzündung  nennt;  erstreckt  es  sich 
auf  die  Bestandtheile  der  Organe  selbst  mit  Ausschluss  der  GefSss- 
wand,  so  resultiren  die  verschiedenen  Formen  der  parenchymatösen 
Necrobiose.  Häufig  haben  wir  eine  Combination  beider  Prozesse 
vor  uns.  In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Organe  in  ausge- 
dehnterer Weise  und  acut  befallen  werden,  besitzen  wir  einen  Maass- 
stab für  das  Absterben  in  der  Menge  des  durch  die  Excrete  aus- 
geschiedenen Stickstoffs. 


xxm. 

Anatomische    Notizeu. 

(Fortsetzung.) 

No.  l-XI.  (LVIII-LX?!!!.) 
Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  Si.   Petersburg. 
(Hima  Taf.  Vlll  —  X.) 

I.  (LVUI.)    Ueber  eiu  Gelenk  zwisehen  deu  Yorderen  Qaerfort- 
sfttzeu  der  reehleu  Seile  des  V.  and  VII.  Halswirbels. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  t.) 

VorjgefaDden  an  dem  Skelete  eines  juDgen  Mannes  aas  der  Maceration  v.  J. 
1874—1875.     Die  WirbelaSule  habe  ich  in  meiner  Sfunnulaog  aufbewahrt. 

VI.    Halswirbel.    (No.  1.) 

Der  fordere  QoerfortsaU  jeder  Seite  (a,  a')  steht  massig  schrSg  nach  aus- 
ond  forwJIrts  and  fast  gerade  hervor.  Die  innere  Hälfte  liegt  im  Bereiche  des 
Forsmeo  traoaversariam  des  gemeinschaftlichen  Querfortsatzes,  die  Äussere  jenseits 
dafoo.  Die  Länge  ist  betrftchtlich  (1,5  Cm.);  die  Höhe,  namentlich  zu  der  des 
hinteren  Querfortsatzes  betrachtet,  ist  ungewöbnltch  gross  (an  der  inneren  Hälfte 
=  11  Mm.,  an  der  äusseren  Hälfte  von  10  Mm.  abwärts.  Das  Ende  des  rechten 
vorderen  Qoerfortsatzes  ist  stumpf  zugepsitzt,  das  des  linken  abgestutzt  Mehr 
hinten  als  voro  sind  die  Enden  zu  einem  Höcker  —  Tubereulum  caroticom  —  ange- 
schwollen.  Der  obere  Rand  des  rechten  vorderen  Qoerfortsatzes  verläuft  schwach 
S-lormtg  gekrümmt,  derselbe  des  linken  ist  zweimal  ausgebnchtet  >). 

^}  Unter  Wirbeln  von  100  Skeleten,  die  ich  gerade  »r  Verfflgnng  habe,  Anden 
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Der  ontere  Rand  zeigt  zwei  tiefe  AusbachtoDgea,  wofon  die  iooere  ab-,  die 
iufsere  sclirag  aas-  and  abwärts  sieht.  Zwifchen  diesen  letzteren  Aasbnchtangen  am 
unteren  Rande  aber  steht  von  jedem  vorderen  Querfortsatze  ein  anomaler  Neben- 
fortsatz (a,  a*)  mit  nachstehenden  EigenthQmlichkeiten  gerade  abwärts  hervor: 

Der  anomale  Fortsatz  geht  jederseits  an  der  Vereinigongsstelle  der  KnochenbrQcke, 
welche  den  vorderen  mit  dem  hinteren  Querfortsatze  jeder  Seite  verbindet,  von  dem 
vorderen  Querfortsatze  und  von  dem  vorderen  Ende  der  genannten  Knochenbröcke  ab. 

Derselbe  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen  Pyramide,  welche  eine  Fläche  vor-, 
die  andere  ein-  und  die  dritte  auswärts,  einen  Winkel  ein-,  den  anderen  aus-  und 
den  dritten  rückwärts  kehrt  Am  Fortsatze  der  rechten  Seite  (a)  ist  die  vordere 
Fläche  plan-convez  und  rauh,  die  innere  und  äussere  Fläche  tief  gefurcht  und 
glatt,  sind  die  vordere  und  innere  Fläche  schwach  spiralförmig  gewunden,  alle  Winkel 
schwach  ausgebuchtet,  ziemlich  scharf.  Der  rechte  Fortsatz  endet  von  vom  und 
und  Ionen  nach  hinten  und  aussen  schräg  abgestutzt  und  daselbst  mit  einer  plan- 
coovezen,  dreiseitig-abgerundeten  GelenkOäcbe  an  einer  Art  Capitulum  (y)  versehen. 
Der  linke  Fortsatz  (a')  endet  abgerundet  zugespitzt,  frei. 

Der  rechte  Fortsatz  ist  lang  und  reicht  unter  das  Niveau  des  VI.  Halswlrbel- 
korpers  abwärts.  Er  ist  12  Mm.  lang;  an  der  Dasis  7,5  Mm.  und  an  der  Spitze 
3,25  Mm.  in  schräg  transversaler  Richtung  und  2,25  Mm.  in  schräg  aagittaler  dick. 
Der  linke  Fortsatz  ist  nur  eine  kurze  Zacke  *). 

sich  allerdings  auch  Fälle,  bei  welchen  der  vordere  Querfortsatz  unter  einem 
fast  spitzen  Winkel  abgeht,  also  sehr  schräg  vorwärts  gerichtet  ist,  derselbe 
eine  Länge  von  2,2  Cm.  und  am  Abgange  vom  Wirbelkörper  eine  Höhe  von 
1,6  Gm.  hat,  sogar  mit  }  seiner  Länge  jenseits  des  Foramen  transversarium 
hervorsteht.  Oefters  ist  der  obere  Rand  tief  ausgeschnitten  und  dann  das 
Endstuck  des  vorderen  Qoerfortsatzes  jenseits  des  Foramen  transversarium 
wie  hakenförmig  nach  aufwärts  gekrfimmt,  bisweilen  ist  das  Ende  nach  rück- 
wärts gebogen,  selten  (^  d.  F.  einseitig)  hakenförmig  nach  vom,  nur  ganz 
ausnahmsweise  (f^^  d.  F.  einseitig)  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmt. 
Wenig  verdickt  ist  in  der  Regel  das  Ende.  Dessen  vordere  Seite  zeigt  wohl 
gern  eine  erhöhte  Rauhigkeit  oder  einen  Elndrack  oder  eine  Furche  von  ver- 
schiedener Weite  und  Tiefe,  die  von  seitlichen  leisten  förmigen  Erhöhungen 
begrenzt  sind,  aber  selten  ein  förmliches  Tnberculam.  Das  Ende  kann  hinter 
das  Niveau  des  Endes  des  vorderen  Querfortsatzes  des  5.  Halswirbels  zurück- 
treten. Der  vordere  Querfortsatz  kann  auf  einen  schwachen  niedrigen  scharfen 
Saum  (^if  d.  F.),  der  jenseits  des  Foramen  transversarium  in  ein  aufwärts  ge- 
krümmtes kleines  Zöngelchen  endigen  kann  {^hv  ^  P*)»  reducirt  sein,  während 
das  Ende  des  vorderen  Querfortsatzes  am  V.  Halswirbel  ein  wirkliches 
Tuberculom  aufsitzen  hat.  Oft  sind  die  vorderen  Querfortsätze  ungleich  an 
Gestalt,  Richtung  und  Grösse.  —  Das  Tuberculum  caroticum  (Tubercule 
carotidieo),  so  genannt  wegen  der  Lage  der  Art  carotis  vor-  und  etwas  ein- 
wärts von  demselben,  vonChassaignac  —  Eztrait  d'un  memoire sur  quelques 
points  d'anatomie,  de  pbysiologie  et  de  pathologie  de  la  colonne  vertebrale. 
Arch.  g^ndr.  de  m^d.  S^r.ll.  Tom.  IV.  Paris  1834.  p.458  —  ist  das  Endstück 
des  vorderen  Querfortsatzes  des  VI.  Halswirbels,  jenseits  des  Foramen  transver- 
sarium, ist  also  meistens  kein  Tuberculum,  sondern  nur  ein  kammartiger  oder 
abgerundet  spitzer  Vorsprung  und  gehört  nicht  immer  dem  VI.  Halswirbel  an. 
I)  Ein  derartiger,  nicht  articulirender  Nebenfortsatz  oder  eine  platte,  dreiseitige 
Nebenzacke  an  dem  vorderen  Querfortsätze  des  VI.  Halswirbels  tritt  nur  selten 
{■Jj  d.  F.  einseitig)  auf« 
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Die  Foramina  transTenaria  beider  gemeioacbafllicben  OoerforUStze  siod  grota. 
Daa  recbte  Ut  oval  mit  vorderem  weiterem  Pole  aod  läogerem  Darchmeaser  io 
sagitlaler  Riebt oog.     Das  liolte  ist  circolär. 

VII.    Halswirbel.    (No.  2.) 

Die  gemeiDscbaftlicbeD  Qoerfortsätze  zeigen  eine  Anordoaog,  wie  sie  io  der 
Minderzabi  der  FSIIe  dieses  Koocbens  vorkommt^). 

Der  vordere  Qoerfortsalz  jeder  Seite  (b,  b')  erstreckt  sich  Ober  die  Knochen- 
brucke  zor  Vereinigung  beider  Wurzeln  des  gemeinachaftlicben  Qoerfortsatzea  jenaeits 
des  Foramen  transversariom  nicht  hinaus. 

Der  recbte  vordere  Querfortsatz  ist  ISoger  und  breiler  als  der  linke.  Die 
Rnochenbrucke  zur  Verbindung  beider  Wurzeln  des  rechten  gemeinschaftlichen  Qoer- 
fortsatzes  ist  breit  und  stark,  die  des  linken  Querforlsatzes  schmal,  schwach  und 
kurz.    Die  Foramina  transversaria  sind  kleiner  als  am  VI.  Wirbel,  circulflr. 

Das  Ende  des  rechten  vorderen  Querfortsalzes  ist  vor  und  über  der  Koochen- 
brucke  jenseits  des  Foramen  tranaversarinm  in  ein  Tuberculum  (ß)  angeschwollen, 
welches  an  seiner  oberen,  ein-  und  vorwärts  abfallenden  Flflche  eine  dreiseilig  abgerun- 
dete oder  elliptische,  kleine  Qache  Gelenkgrobe  (cT)  zur  Aufnahme  der  Spitze 
des    anomalen   Neben fortsatzes    des    rechten    vorderen    Querfortsatzes    des 

VI.  Haiswirbels  trBgt.  Sie  ist  in  transversaler  Richtung  3,5  Mm. ,  in  sagiltaler 
2,5  Mm.  weit. 

Zwischen  der  Spitze  des  beschriebenen,  von  dem  rechten  vorderen  Quer- 
fortsatze des  VI.  Halswirbels  abgegangenen  anomalen  Neben  fortsatzes  und  dem 
Tuberculum  am  Ende  des  rechten  vorderen  Querfortsatzes  des  VlI.  Halswirbels 
mnsste,  nach  den  oben  angegebenen  Kennzeichen,  ein  Gelenk  existirt  haben. 

In  Folge  Auftreteos  des  langen,  anomalen  Neben  fortsatzes  an  der  rechten 
Seite   ist   das  Foramen  intervertebrale    der  rechten  Seite  zwischen  dem   VI.   und 

VII.  Halswirbel  in  zwei  secundare  Foramina  intervertebralia,  ein  vorderes  und  ein 
seitliches,  geschieden.  Das  seitliche  ist  von  geringerem  Umfange  als  daa  linke 
Foramen  intervertebrale  zwischen  denselben  Wirbeln;  daa  vordere  ist  kleiner  als 
das  seitliche.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  die  3.  Wurzel  des  Plexus  axillaria  der 
rechten  Seite  getheilt  gewesen  war  und  der  vordere  Strang  davon  durch  das  vordere 
secondSre  Foramen  intervertebrale  seinen  Verlauf  genommen  hatte. 

Ein  Fall  von  Gelenk  zwigchen  den  vorderen  Querfort- 
sätzen zweier  Wirbel,  welche  erstere  die  Bedeutung  von  Hals- 
rippen haben  und  analog  sind  den  Wirbelenden  der  Briistrippen, 
ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch  nicht  aufgezeichnet.  In 
die  Kategorie  der  Gelenke  zwischen  den  eigentlichen  QuerfortsStzen 
der  Wirbel,  weiche  Bedeutung  die  hinteren  Querfortsfitze  der  Halb- 

')  VIl.  Halswirbel  mit  Querfortsatzen,  deren  vordere  Wurzel  über  die  Knochen- 
brücke  jenseits  des  Foramen  transversariom  hinausreichen,  also  ähnlich  wie 
die  Querfortsatze  anderer  Halswirbel  gestaltet  aind,  sind  noch  seltener. 


330 

Wirbel  haben,  wohin  z.  B.  das  von  T.  J.  C.  Mayer  ^)  erwShnte, 
anomale  Gelenk  zwischen  dein  Querfortsatze  des  letzten  Hals-  und 
dem  Querfortsatze  des  ersten  Brustwirbels  gehört,  ist  das  beschrie- 
bene Gelenk  nicht  zu  stellen;  wohl  aber  erinnert  es  an  die  seit 
Levelin  g  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Beobachtung  gekommeneu 
anomalen  Gelenke  der  Brustrippen,  die  durch  Entgegenkommen  von 
Fortsätzen  derselben  auftreten,  welche  in  der  Gegend  ihrer  Tuber- 
cula  abgehen. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Taf.  Vni.    Fig.  1. 

1  VI.  Halswirbel.  2  VII.  Halswirbel,  a,  a'  Vordere  Qoerfortsatze  des  Vf.  Hals- 
wirbels, b,  b'  Vordere  Querfortsätze  des  VII.  Halswirbels,  a,  a'  Anomale  Neben- 
lOrtsStze  der  forderen  Qoerfortsätze  des  VI.  Halswirbels,  ß  Tobercalum  des  rechten 
forderen  Qoerfortsatzes  des  VII.  Halswirbels,  y  GelenkOäcbe  auf  einer  Art  Capi- 
tulum  an  der  Spitze  des  rechten  anomalen  Nebenfortsatzes  des  VI.  Halswirbels, 
(f  Gelenkgrube  am  Tobercnlom  des  rechten  forderen  Qnerfortsatzes  des  VIL  Halswirbels. 


I.  (LIX.)    Hinterer  Abschnitt  der  rechtseitigen  Bogeohftlfte  am 
V.  Halswirbel  aod  der  linliseitigca  Bogeoliälfte  am  VI.  Hals- 
wirbel: besondere  articalirende  Knocben. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 

Vorgefunden  an  dem  Skelete  eines  alten  Mannes,  fon  dem  ich  den  Halstheil 
der  Wirbelsäule  in  meiner  Sammlung  aufbewahre. 

I.>-1II.    Halswirbel. 

Sind  normal. 

IV.    Halswirbel. 

Ist  etwas  deform.  Die  rechte  Halfite  seines  Körpers  ist  etwas  niederer  als 
die  linke,  der  rechte  leistenartige  Vorsprang  an  der  oberen  Endflache  jedoch  hoher 
als  der  linke.  Am  geschlossenen  Bogen  steht  die  rechte  Hälfte  etwas  niederer  als 
die  linke,  ist  aber  etwas  länger  und  gekrümmter  als  diese,  weshalb  die  rechte  Hälfte 
des  Foramen  fertebrale  etwas  weiter  als  die  linke  ist.  Der  Hals  dieser  Hälfte  geht 
näher  der  unteren,  als  der  oberen  Endflache  des  Wirbetkörpers  fon  diesem  ab, 
was  am  Halse  der  linken  Bogenbälfte  umgekehrt  der  Fall  ist.  Der  Hals  steht  fast 
quer  seitwärts  herfor,  ist  kurzer,  aber  um  f  in  sagittaler  und  om  \  in  ferticaler 
Richtung  dicker  als  der  linke.    Die  rechte  Gelenkfortsatzsäule  ist  am  unteren  Ende 

<)  Neue  Untersuchungen  a.  d.  Gebiete  d.  Anatomie  und  Physiologie.  Bodo  1842. 
40.   S.  19. 
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qner  abgestalzt,  itt  deshalb  niederer  als  die  linke,  steht  aber  auch  niederer  all 
diese,  da  sie  mit  ihrem  oberen  Rande  nicht  im  Nireaa  des  oberen  Randes  des 
leistenartigen  Vorspronges,  wie  die  linke  GelenkfortsalKSäale ,  sondern  nnter  dem 
Niveau  desselben  sich  befindet  und  noch  einmal  so  tief  unter  die  untere  End- 
fläche des  Wirbeikorpers  herabreicht,  als  die  linke.  Ihr  unterer  Gelenkfortsatx 
steht  nicht  schrSg,  wie  der  linke,  sondern  fast  vertical  abwftrts.  Die  Geleokfläche 
dieses  Fortsatzes  sieht  nicht,  wie  die  des  linken,  sehrSg  vor*  und  einwärts, 
sondern  gerade  abwflrts.  Sie  bat  eine  von  der  des  linken  Fortsatzes  verschiedene 
Form.  Sie  ist  lang,  bisquitförmig,  sattelförmig  gekrfimmt.  Durch  eine  stampfe 
Querkanle  ist  sie  in  ein  kleineres,  vorderes  äusseres,  aufsteigendes  Feld,  das 
in  sagittaler  Richtung  schwach  convex  und  in  transversaler  schwach  concav  ist, 
ond  in  ein  grösseres  hinteres  inneres,  sehr  concaves  Feld  geschieden.  Der  von 
der  rechten  Gelenkfortsatzslinie  ausgehende  hintere  (eigentliche)  Qnerfortsatz  ist 
etwas  langer  nnd  schrSger  als  der  linke.  Der  vom  Wirbelkörper  ausgehende  vordere 
Querfortsatz  steht  an  der  rechten  6eite  weniger  schräg  hervor,  als  jener  der  linken 
Seite,  ist  etwas  niederer  als  dieser,  liegt  dem  hinteren  Querfortsatze  näher  als 
letzterer.  Die,  die  Qoerfortsätze  vereinigende  Brücke  ist  an  der  rechten  Seite  kGrzer, 
aber  breiter,  als  an  der  linken.  Das  linke  Foramen  transversarium  ist  weiter  als 
das  rechte,  welches  dnrch  eine  schmale  Spange  ausserdem  in  ein  grösseres  inneres 
und  ein  ganz  kleines  äusseres,  secundfires  Foramen  getheilt  ist.  Der  Dornfortsatz  ist 
etwas  nach  links  gerichtet,  zweizackig.  Die  rechte  Zacke  steht  über  der  linken 
hervor. 

V.    Halswirbel.    (Fig.  t— 3.) 

Der  Wirbelkörper  hat  nichts  Anomales  an  sich.  Die  von  seinen  Seiten  vorn 
abgehenden  vorderen  Querfortsätze  (Rippenrudimente)  verhalten  sich  wie  gewöhnlich. 

Die  linke  Bogenhälfte,  welche  von  der  rechten  am  Dornfortsatze  gelrennt  ist, 
besteht  ans  den  gewöhnlichen  Theilen  und  bat^  abgesehen  von  der  Gelenkfläche  am 
unteren  Gelenk  fortsetze,  nichts  Abweichendes  an  sich.  Diese  Gelenkfläche,  welche 
vorzugsweise  ab-  und  nur  wenig  ein-  nnd  vorwärts  gerichtet  ist,  hat  eine  bisquit- 
förmige  Gestalt.  Sie  ist  sattelförmig  gekrfimmt  nnd  besteht  aus  zwei,  durch  eine 
Kante  geschiedenen  Feldern.  Das  vordere  äussere  Feld  steigt  vorn  etwas  aufwärts, 
ist  von  vom  nach  hinten  schwach  convex  nnd  von  einer  Seite  zur  anderen  schwach 
concav;  das  hintere  innere  ist  sehr  vertieft.     Ersteres  ist  breiter  als  letzteres. 

Von  der  rechten  Bogenhälfte  sitzt  am  WirbelkSrper  der  Hals  nnd  der  vordere 
grössere  Tbeil  der  Seitenmasse,  welche  den  vorderen  und  oberen  Thell  der  («elenk- 
fortsatzsäule  und  den  hinteren  Qnerfortsatz  enthält.    (No.  1.) 

Der  Hals  (a)  ist  kurzer  nnd  viel  schwächer  als  derselbe  der  linken  Bogen- 
hälfte, namentlich  in  verticaler  Richtung  wie  eine  Platte  comprimirt,  um  f  niederer 
als  der  Hals  der  linken  Bogenhälfte  und  dadurch  sehr  tief  unter  das  Niveau  der 
oberen  Endfläche  des  Wirbelkörpers  berabgerückt.  Die  mit  dem  Halse  in  Ver- 
bindnng  stehende  vordere  Partie  der  Seitenmasse  enthält  den  vorderen  Theil  des 
oberen  Gelenkfortsatzes  (c')  nnd  den  hinteren  Qnerfortsatz  (b).  Dieser  Theil  des 
oberen  Gelenkfortsatzes  steht  4  —  5  Mm.  niederer  als  der  Rand  des  leistenartigen 
Vorsprnnges  am  Wirbelkörper,  während  der  Rand  des  normalen  oberen  Gelenkfort- 
MtzM  der  Koken  Seite  bis  zom  Nitean  des  leistenartigen  Vorspronges  hinanfragl. 
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Der  genannte  Theil  des  oberen  Gelenk fortsalzes  stellt  eine  rnndliche  Saole  (A') 
dar,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  fast  quer  abgestutzt,  an  ihrer  hinteren  Seite 
tief  ausgebnchtet  und  in  eine  abgerundete  Verlängerung  ausgezogen  ist,  von  ihrem 
unteren  Ende  aber  den  hinteren  Querfortsatz  (b)  dieser  Seite  abgehen  laset.  Das  ab- 
gestutzte obere  Ende  und  die  hintere  ausgebucbtete  Seite  weisen  concafe  GelenkQachen, 
eine  obere,  breite,  abgestutzt  laoglich-runde  (a)  und  eine  hintere,  lange  znngen- 
förmige  (y),  die  fast  rechtwinklig  zu  einander  gestellt  sind  nnd  an  einer  stumpfen 
concafen  Kante  ya  einander  übergeben.  Die  obere  Gelenkflache  ist  auf-  und  wenig 
schräg  rückwärts,  die  hintere  rock-  und  einwärts  gerichtet.  Der  hintere  Querfort- 
satz  steigt  steller  ab-  und  auswflrts  nieder  als  jener  der  linken  Seite,  ist  lioger  und 
stirker  als  dieser. 

Der  hintere  Bogenabacbnitt  (No.  2)  mit  der  hinteren  Partie  der  Seitenmaaaa 
(A")  der  rechten  Seite  ist  ein  tom  Wirbel  follig  abgetrenntes,  aber  doch 
damit  gelenkig  vereinigtes  Stück,  von  der  Gestalt  einer  langen,  beträchtlich 
hohen,  vierseitigen,  S-formig  gekrümmten  Platte.  Dieses  tragt  vom  einen  dicken 
tetraedrischen  Abschnitt,  gleich  dahinter  und  darunter  eine  Iftngl  ich -runde,  dicke 
Platte  und  ein-  und  rückwärts  von  letzterer  den  eigentlichen  hinteren  Bogenabschnitt 
dieser  Seite.  Der  tetraedrische  Abschnitt  stellt  den  hinteren  Theil  des  oberen 
Gelenkfortsalzes  (c'')  dar.  Seine  obere  Seite  ist  mit  einer  abgestutzt-ovalen,  convezen 
Gelenkfliche  (a')f  seine  vordere  Seite  mit  einer  zungenformigen,  convexen  Gelenk- 
flflcbe  ( J )  versehen,  welche  unter  einem  spitzen  Winkel  in  einander  sich  fortsetzen. 
Die  zum  Foramen  vertebrale  gekehrte  innere  und  die  äussere  untere  Seite  sind 
convez  rauh  und  gehen  an  einem  stumpfen,  abgerundeten,  nach  abwSrts  gekehrten 
Winkel,  der  ein-  und  vorwärts  über  der  Platte  liegt,  in  einander  über.  Die  Platte 
stellt  den  unteren  Gelenk fortsatz  (d)  dar.  Die  vordere  untere  Seite  ist  plan  und 
trflgt  an  ibrfr  äusseren  Abtheilung  eine  quer-ovale,  schwsch  concave  Gelenkfläche  {ß)\ 
die  hintere  obere  Seite  aber  ist  rauh,  convez  und  mit  einem  starken  Höcker  (i)  ver- 
sehen. Der  eigentliche  hintere  Bogenabschnitt  ist  mit  mehr  als  dem  hinteren 
Drittel  seiner  Linge  rückwfirts  geknickt  und  bildet  damit  die  recbtseitige  Zacke  des 
gespaltenen  Domfortsatzes.  Diese  Zacke  (e)  stellt  eine  vertical  stehende,  unregel- 
mlssig- vierseitige  Platte  dar,  welche  roedianwfirts  plan,  auswflrts  vertical  gerinnt,  am 
oberen  und  unteren  Rande,  namentlich  am  ersteren,  ausgebnchtet  und  am  hinteren 
Rande,  der  an  der  Äusseren  Seite  einen  rauhen,  schmalen,  verticalen  LSngs- 
höcker  trilgt,  convez  ist,  wahrend  die  linke  Zacke  des  gespaltenen  Rogens  das 
scbrlg  abgestutzte,  dreiseitig  pyramidale  Ende  der  linken  Bogenhälfte  darstellt,  daa 
kürzer,  um  f  niederer  und  um  |  dicker  ist  als  die  rechte  Zacke.  Beide  Zacken 
sind  durch  eine  Lücke  von  einander  getrennt. 

VI.    Halswirbel.    (Fig.  4— 6.) 

Der  Wirbelkorper  und  die  von  seinen  Seiten  abgehenden  vorderen  Querfortsatie 
verhalten  sich  wie  gewohnlich. 

Die  rechte  Bogenhälfte,  welche  von  der  linken  getrennt  ist,  besteht  aus  den 
gewöhnlichen  Theilen.  Abgesehen  von  ihrer  ungewöhnlichen  Höbe  und  Stärke,  sind 
an  ihr  nur  nachstehende  Besonderheiten  zu  sehen. 

Der  obere  Gelenkfortsatz  ist  viel  schmäler  als  gewöhnlich  und  trägt  nur  eine 
kleine,   ovale,  schwach  aattelformige  Gelenkflächo.    Der  hintere  Qaerfortsatz  ist 
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weit  vom  vorderen  entferot,  die  KDochenbrfieke  iwischen  beideo  ist  daher  laog  ood 
es  siod  statt  eioes  Foramen  traDsversariom  zwei,  dorcb  eine  schmale  Spange  ge- 
scbiedeoe  vorbanden,  ein  vorderes  grosses  und  ein  hinteres  ganz  iLleines.  Das 
sagittal  abgestutzte  Ende  des  hinteren  Bogenabschnittes  ist  von  der  unteren  Eclte 
ans  in  einen  platten,  sichelförmig  gekrümmten,  langen  Dorn  ausgezogen,  welcher 
die  conveie  Seite  einwIrts,  den  convezen  Band  auf-  und  rückwärts,  den  concaven 
Rand  ab-  und  vorwärts  kehrt.  Er  stellt  die  rechte  Zacke  des  gespaltenen  Domfort- 
satzes dar. 

Von  der  linken  Bogenhälfte  sitzt  am  Wirbelkorper  der  Hals  und  der  vordere 
grossere  Theil  der  Seitenmasse  mit  der  grössten  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes 
und  dem  hinteren  Querfortsatze  (No.  1).  Der  Hals  (a)  ist  schwächer,  namentlich 
viel  niederer  als  jener  der  rechten  Bogenbalfte,  steht  deshalb  tiefer  unter  der  oberen 
EndOäche  des  Wirbelkörpers  als  jener.  Der  obere  Gelenkfortsatz  (c'),  soweit  er 
hier  vorhanden,  ist  säulenförmig.  An  seinem  oberen,  sehr  schräg  abgestutzten, 
nach  rückwärts  sehr  abfallenden  Ende  zeigt  er  eine  drei-  oder  vierseitig-abgerundete, 
concave  (a)  und  an  seiner  hinteren  Seite  eine  halbmondförmige  convexe  Gelenk- 
flache  (y).  Beide  GelenkOächen  gehen  unter  einem  Winkel  durch  eioe  stumpfe, 
concave  Kante  in  einander  über.  Der  von  diesem  Tbeile  der  Seitenmasse  aus- 
gebende hintere  Querfortsatz  (b)  ist  schwächer  als  jener  der  rechten  Seite.  Die 
Knochenbrucke  zwischen  beiden  Qoerfortsätzeo,  die  einander  mehr  genähert  liegen,  ist 
kürzer,  als  die  der  rechten  Seite.    Das  grosse  Foramen  transversarium  ist  einfach. 

Der  hintere  Bogenabscbnitt  (No.  2)  mit  der  hinteren  Partie,  der  Seitenmasse  der 
linken  Seite  ist  ein  vom  Wirbel  völlig  abgetrenntes,  aber  damit  gelenkig  ver- 
bundenes Stück.  Dieses  stellt  eine  lange,  vierseitige,  S-förmig  gekrümmte  Platte  dar, 
welche  4  Gm.  lang  und  1,8  Cm.  hoch  ist.  Vorn  und  oben  trägt  es  einen  halb-ovalen 
Abschnitt  mit  einer  vorderen,  halbmondförmigen  Fläche,  die  eine  schwach  sattel- 
förmige Gelenkfläche  (<?)  aufweist,  dann  mit  einer  oberen,  vorn  und  oben  mit 
einer  ovalen  Gelenkfläche  (a*)  und  einer  rauhen  bogenförmig  gekrümmten  Rinne 
versehenen  Fläche  und  mit  einer  unteren,  rauhen,  convezen  Fläche.  Dieser  Ab- 
schnitt entspricht  der  hinteren  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes.  Vom  und  unten 
trägt  es  dann  einen  ähnlichen,  unter  und  hinter  ersterem  gelagerten  Abschnitt« 
welcher  an  seiner  unteren  und  vorderen  concaven  Seite  eine  Gelenkfliche(^)  besitzt,  an 
seiner  hinteren  und  oberen  Seite  rauh,  sehr  convez  und  mit  einem  starken  Höcker  (f) 
versehen  Ist.  Dieser  Abschnitt  stellt  den  unteren  Gelenkfortsatz  (d)  dar.  Der 
dahinter  liegende,  eigentliche  hintere  Bogenabscbnitt,  welcher  innen  und  vorn  stark 
convex,  aussen  und  hinten  stark  concav  ist,  endet  mit  einem  schrägen,  von  der 
rechten  Bogenbalfte  durch  einen  Spalt  geschiedenen  Rande.  Die  untere  Ecke  des 
letzteren  ist  aber  in  einen  stumpfen  Höcker  (c)  angeschwollen,  welcher  die, linke 
Zacke  des  Dornfortsatzes  repräsentirt  und  von  der  rechten  Zacke  dieses  Fortsatzes, 
die  der  mit  dem  Wirbel  continnirlich  verbundenen  Bogenbalfte  angehört,  nach  rück- 
wärts völlig  fiberragt  wird. 

VII.    Halswirbel. 

An  diesem  Wirbel  ist  der  obere  Rand  des  rechten  oberen  Gelenkfortsatzes  ausge- 
schnitten, der  linke  obere  Gelenkfortsatz  quer  abgestutzt.  Dieser  trägt  an  der  oberen  und 
hinteren  Seite  eine  durch  eine  scharfe  quere  Kante  in  zwei  Felder  getheilte,  ovale  Gelenk- 
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fliehe,  wovon  das  obere,  kleioere  Feld  horizoota!,  das  untere,  grossere  Feld  fast  lertical 
geeteUt,  ersteres  also  aufwärts,  letzteres  räckwftrts  und  nur  wenig  aufwärts  gerichtet» 
ersteres  concav,  letzleres  schwach  sattelförmig  gekrümmt  ist.  Der  Dornfortsatz  ist 
nach  rechts  gekrümmt     Die  öbrigen  Partien  des  Wirbels  verbalten  sich  normal. 

Uebersicht. 

Aq  dem  Halstbeile  dieser  Wirbelsäule  stellt  an  zwei  Wir- 
beln eine  Hälfte  des  hinteren  BogenstQckes  mit  dem  hinteren  Theile 
der  Seitenmasse  (am  V.  Halswirbel  die  rechtseitige ,  am  VI.  Hals- 
wirbel die  linkseitige)  ein  vom  Wirbel  völlig  isolirtes  Stück 
von  der  Gestalt  einer  langen,  betrficbllich  hoben  und  S-förmig  ge- 
krümmten Platte  (Fig.  3,  6)  dar.  Dieses  Stück  bat  mit  jener  Partie 
der  Seitenmasse,  welche  durch  den  Bogenhals  am  WirbelkOrper 
verwachsen  sitzen  geblieben  ist,  am  vorderen  Ende  durch  ein  Ge- 
lenk, am  hinteren,  eine  Zacke  des  Dornfortsatzes  reprMsentirenden 
Ende  sicher  ohne  ein  Gelenk,  also  nur  durch  Bandmasse,  in  Ver- 
bindung gestanden. 

Dasselbe  trägt  aber  zur  Articulation  mit  dem  darüber  liegenden 
Wirbel  bei  und  übernimmt  die  Articulation  mit  dem  darunter  lie- 
genden Wirbel  allein.  Der  obere  Gelenkfortsatz,  den  das  isolirte 
Bogenstück  bilden  hilft,  ist  nehmlich  wegen  seiner  Zusammensetzung 
aus  zwei  Theilen  (Fig.  1,  4)  und  noch  wegen  anderen  Verhaltens 
missgestaltet;  der  untere  Gelenkfortsatz,  der  ganz  an  jenem  Stücke 
sitzt,  hat  in  Folge  der  Beweglichkeit  des  letzteren  an  seiner  Gelenk- 
flache auch  Abweichungen  von  der  Norm  erlitten.  Ersterer  bedingte 
am  darüber  liegenden  Wirbel  Missstaltung  seines  unteren  Gelenk- 
fortsatzes und  Theilung  der  Gelenkfläche  desselben  in  zwei  Felder; 
letzterer  erzeugte  am  oberen  Gelenkfortsatze  des  darunter  liegenden 
Wirbels  ebenfalls  Abweichungen  der  Form.  Das  isolirte  Bogenstück, 
das  die  hintere  Partie  des  oberen  Gelenkfortsatzes  bildet,  konnte 
daher  am  darüber  liegenden  Wirbel  nur  an  dem  hinteren  Felde 
seines  missgestalteten  unteren  Gelenkfortsatzes,  am  darunter  liegen- 
den Wirbel  aber  am  ganzen  Felde  seines  oberen,  von  der  gewöhn- 
lichen Form  mehr  oder  weniger  abweichenden  Gelenkfortsatzes  arti- 
culiren. 

Deshalb  mussten  der  IV.  und  VI:  Halswirbel  an  ihrer  rechten 
Seite,  wegen  ihrer  Articulation  mit  dem  V.  Halswirbel,  der  rechts 
das  isolirte  Stück  an  seinem  Bogen  besitzt,  verändert  werden  und 
zwar  wurde  an  jenem  der  rechte  untere  Gelenkfortsatz  missgestaltet 
und  mit  einer  in  zwei  Felder  getheilten  Gelenkfläche  versehen;  an 
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diesem  der  obere  Gelenkforlsatz  etwas  von  der  Norm  abweichend 
geformt.  Aehnliohes  masste  auch  an  der  linken  Seite  mit  dem 
unteren  <^e)enkfortsatze  des  V.  Halswirbels  und  mit  dem  oberen 
Gelenkfortsatze  des  Vif.  Halswirbels  geschehen,  wegen  der  Arti- 
eulatlon  mit  dem  am  VI.  Halswirbel  linkseitfg  aufgetretenen  isolirlen 
BogenstUcke;  oder  in  Folge  des  am  V.  Halswirbel  rechtseitig  aufge- 
tretenen isolirten  BogenstOckes  musste  an  dieser  Seite  der  IV.  Hals- 
wirbel und  in  Folge  des  linkseitigen  Auftretens  eines  ähnlichen 
Stückes  am  VI.  Halswirbel  musste  an  derselben  Seite  auch  der 
VII.  Halswirbel  und  mnssten  an  dem  V.  und  VI.  Halswirbel  selbst 
die  ungetheilten  Bogenseiten  an  der  Deformität  participireo. 

Bedeutung. 

Das  einseitige  Auftreten  einer  Hälfte  des  hinteren  Bogenab- 
schnittes  mit  einem  Theile  der  Seitenmasse  in  der  Form  eines  be- 
sonderen articulirenden  Knochens  bei  zwei  Halswirbeln  in  dem  be- 
schriebenen Falle  scheint  keineswegs  in  einer  bedeutungslosen,  son- 
dern in  einer  durch  Bildungshemmung  bedingten  Abweichung  be- 
gründet zu  yin. 

Wenn  es  richtig  ist,  wie  A.  Rambaud  und  Gh.  Renault^ 
behaupten,  dass  das  in  jeder  Wirbelbogenhälfte  zu  Ende  des 
4.  Monates  des  FOtuslebens  vorgefundene  RnochenstUckcheu,  von 
dem  aus  dieselbe,  der  eigentliche  Querforsatz  und  der  Seitentheil 
des  Körpers  ossificire,  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  des  3.  Monates  aus 
drei  Ossificationspunklen,  aus  einem  lateralen  vorderen  und  hinteren 
(beide  zu  dieser  Zeit  schon  vereinigt)  für  die  eigentliche  Bogenhälfte 
und  aus  einem  zwischen  beiden  befindlichen  für  den  eigentlichen 
Querfortsatz  —  Point  lateral  ant6rieur,  posl^rieur  et  intermediaire  — 
entstehe;  so  ist  das  Auftreten  des  beschriebenen  Wirbelbogenab- 
schnittes  als  besonderer  Knochen  erklärbar.  Nimmt  man  nehm- 
licb  an,  dass  sich  der  laterale  hintere  Ossificationspunkt,  aus  welchem 
der  hintere  Abschnitt  jeder  Bogenhälfte  sich  entwickelt,  vom  Ur- 
sprünge an,  an  einem  Paar  Halswirbeln  mit  den  beiden  anderen 
Ossificationspunkten  nicht  vereinigt  hatte,  so  mussten  an  der  be- 
treffenden Bogenhälfte  zwei,  nur  durch  Synchondrose  vereinigte 
Knocheostücke  auftreten,  wovon  das  hintere,  wenn  es  mit  der  gegen- 
überliegenden Bogenhälfte  knöchern  sich  nicht  verschmolzen  hatte, 

*)  Origine  et  dtffeloppement  des  oi.    Paris  1864.   8^  p.  75,  77. 
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ganz  isolirt  geblieben  sein  wird.  Trennung  der  Bogenhälften  beider 
Seiten  scheint  an  den  betreffenden  Halswirbeln  vom  Ursprünge  an 
bestanden  zu  haben.  In  der  Synchondrose  der  betreffenden  ge- 
tbeilten  Bogenhttlften  konnte  sieb  aber  zwischen  dem  vorderen  und 
hinteren  Abschnitte  derselben,  wovon  letzterer  den  ganzen  unteren 
Gelenkfortsatz  trägt,  mit  der  Zeit  auch  ein  accidentelles  Gelenk 
entwickelt  haben.  Die  Bildung  dieses  Gelenkes  konnte  die  nicht 
zu  leugnende  Beweglichkeit  des  knöchern  nicht  vereinigten 
Stückes  veranlassen,  welche  die  von  demselben  entspringende  Mus- 
culatur  bewirkte.  Dass  die  Wirkung  der  letzteren  gerade  auf  das 
isolirte  Knochenstttck  eine  kräftige  gewesen  sein  mochte,  scheint 
aus  der  Existenz  des  starken  Muskelhöckers  am  unteren  Gelenkfort- 
satze geschlossen  werden  zu  dUrfen,  welchen  so  entwickelt  weder 
die  gegenüberliegende,  ungetheilte  BogenhSlfle  der  betreffenden 
Wirbel,  die  das  isolirte  KnochenstUck  besitzen,  noch  die  Wirbel- 
bogen anderer  Halswirbel  aufweisen. 

Das  Auftreten  des  hinteren  Abschnittes  der  Wirbelbogenhälfte 
als  isoiirtes  und  gelenkig  verbundenes  Stück  nn  dem  höher 
gelegenen  Halswirbel  an  der  rechten  Seite  und  an  dem  darunter 
befindlichen  Halswirbel  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ist  als 
Compensation  zu  betrachten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1 .  V.  Halswirbel  mit  nicht  geachlosseoem  Bogeo  ood  in  zwei  Stücke  getheilter 
recbteeitiger  Hälfte  desselben. 

Flg.  2.  Derselbe  bei  Entfernung  des  hinteren,  ?on  der  rechten  Bogenhälfte  abge- 
trennten Abschnittes. 

Flg.  3.  Der  als  besonderer  nnd  articullrender  Knochen  auftretende  hintere 
Abschnitt  der  rechten  BogenhSlfte  (Ansicht  der  forderen  Inneren  Seite  bei 
Dmlegung  auf  die  Rflckenseite). 

Fig.  4.  VI.  Halswirbel  mit  nicht  geschlossenem  Bogen  und  in  zwei  Stöcke  ge- 
theilter linkseitiger  Hälfte  desselben. 

Flg.  5.  Derselbe  bei  Entfernung  des  hinteren,  von  der  linken  Bogenhilfte  abge- 
trennten Abschnittes. 

Flg.  6.  Der  als  besonderer,  articullrender  Knochen  auftretende  hintere 
Abschnitt  der  linken  Bogenhflifte  (Ansicht  der  forderen  inneren  Seite  bei 
Umlegung  auf  die  Rflckenseite,  rückwärts  gekehrtem  oberen  Ende  und  aaf- 
wärts  gekehrtem  oberen  Rande). 
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Bezeichnoog  für  alle  flgareo. 
No.  1.     Vorderer,  mit  dem  Wirbelkörper  ferwachsener  AbschDilt. 
No.  2.     Hinterer  Abschoitt  als  ein  besonderer  articolireoder  Koocbeo. 

a  Bogenhals 

A  Geleokforteatzsäale 


k!  Vorderer)  _.   .,   ,       ,. 
.11  .,.  }  Theil  derselbeo 

A"  Hbtererj 


b  Hinterer  Qaerforttatz 

c  Oberer  Gelenkfortsatz  f  der  zwei- 

c'  Vorderer  1  -.   .,   .       ,. 
.•  ...  >  Tbeil  desselben  ■ 

«     H'»'*'*' )  getbeilten 


d  Unterer  Gelenkfortsatz 
e  Zacke  des  Dornfortsatzes 


Bogen- 


a  Vorderes  ) 

f  ».  }  Pcl<i  ^cr  Geleokfläcbe  des  oberen  Gelenkfortsatzes 

a'  Hinteres  J 

ß  GelenkOacbe  des  unteren  Gelenkfortsalzes  I     hilfte. 

Y  Geienkfläche  am  forderen  Abschnitte  zur  Articolation  mit  dem] 

hinteren,  einen  besonderen  Knochen  reprSsentirenden  Abschnitte 
<f  Geleokfläcbe  am  forderen  Ende  des  hinteren  Abschnittes  zur 

Articolation  mit  dem  forderen 
B  Hocker  an  der  hinteren  Seite  des  unteren  Gelenkfortsatzes 


III.  (LX.)  Heber  eluige,  dareh  eiuseitigen  Defecl  des  Bogeiilialses 
am  VI.  Halswirbel  bedingte  Abwelchiingen. 

(Hierzu  Taf.  VHI.  Fig.  2-4.) 

Vorgefunden  for  mehreren  Jahren  an  dem  Skeleta  eines  Weibes,  dessen  Wir- 
belsSoIe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahre. 

V.  Halswirbel.     (Fig.  2.) 

Der  Wirbel  ist  etwas  kleiner  als  der  darüber  liegende  IV.  Halswirbel.  Er  bat 
einen  etwas  niederen  Körper,  einen  niederen  Bogen,  niedere  Gelenkfortsatzsanlen, 
namentlich  einen  schwachen,  seitlich  sehr  comprimirten  Dornfortsatz,  welcher  zwar 
etwas  langer  als  der  des  IV.  Halswirbels  ist,  aber'foo  diesem  an  Dicke  in  ferti- 
caler  Bicbtung  um  y,  in  transfersaler  Richtung  um  f  ubertroffen  wird.  Dadurch 
und  durch  die  fersteckte  Lage  seiner  rechten  Bogenhälfte  mit  er  for  allen  anderen 
Halswirbeln  auf. 

Der  Wirbel  hat  zwar  im  Ganzen  die  gewöhnliche  Form,  aber  sein  Bogen  ist, 
wegen  des  tieferen  Abganges  seines  rechten  Halses  fon  dem  Wirbelkörper,  etwas 
schrfig  und  so  gestellt,  dass  dessen  rechte  Hslfte  tiefer  als  die  linke  gelagert  ist, 
und  damit  die  höchste  Stelle  der  rechten  Gelenk fortsatzslule  4  Mm.  unter  dem 
Nifeau  des  oberen  Randes  des  rechten  leistenartigen  Vorsprunges  der  oberen  End- 
fläche des  Wirbelkörpers  steht,  während  die  höchste  Stelle  der  linken  Gelenkfort- 
satulole  zum  Nifeau  des  oberen  Randes  des  leistenartigen  Vorspronges  der  ent- 
sprechenden Seite  hinanfgerflckt  sich  forfindet. 

Archiv  f.  pathol.  Amit.  Bd.LXVII.  11(1.3.  23 
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Die  rechte  Bogenhalfte  ist,  abgeseheD  tod  ihrem  tieferen  Abgänge  fom  Wirbel- 
korper,  ausserdem  noch  mit  folgenden  Missitsltongen  behaftet: 

Der  Hils  dieser  Bogenhalfte,  welcher  niber  der  unteren  Endfllche  des  Wirbel- 
k5rpers  abgeht,  bat  die  Gestalt  einer  vierseitigen,  in  verücaler  Richtung  com- 
primirteo  Platte,  welche  die  Flächen  auf-  nnd  abwärts,  die  Rander  ein-nickwirta 
und  Tor-aoswarts  gerichtet  hat,  bis  zur  Gelenkfortsatzsäule  4,5  Mm.  und  in  acbrig 
sagittaler  Richtung  7  Hm.  breit,  aussen  nnd. vorn  ganz  duon.  Innen  und  hinten 
bis  2,3  Mm.  dick  ist,  während  der  Hals  der  linken  Bogenhalfte,  welcher  der  oberen 
EndQache  des  Wirbel körpers  bis  unter  den  leistenartigen  Vorsprung  denselben  nahe 
gerOckt  ist,  die  Gestalt  eines  in  schräg  sagittaler  Richtung  etwas  comprimirtea 
Cylioders  oder  abgerundet  fierseiligen  Säule  von  etwas  grösserer  Länge,  5  Mm. 
Dicke  in  verticaler  und  4,5  Mm.  in  schräg  sagittaler  Richtung  aufweist. 

Die  Gelenkfortsatzsaule  derselben  Bogenhalfte  (a)  ist  etwas  deform,  an  der 
unteren  Partie  rückwärts  sehr  eingedruckt,  hier  an  der  Mitte  tief  eingeachnört  nnd 
um  :{— 3  Hm.  niederer  als  jene  der  linken  Bogenhalfte.  Sie  weist  allerdings  zwei 
Gelenkfortsatze  auf,  aber  der  untere  (a'')  derselben  trägt  nicht,  wie  derselbe  Fort- 
satz der  linken  Seite  und  der  der  Norm,  an  der  vorderen  Seite,  wo  die  Gelenk- 
fläche fehlt,  sondern  auf  ganz  anomale  Weise  und  wie  der  obere  Gelenkfortsatz, 
seine  Gelenkflache  an  der  hinteren  Seite  (/}).  Die  GelenkOächen  beider  Gelenk- 
fortsatze liegen  daher,  nur  durch  eine  quere  rauhe  Rinne  (y)  von  3  Hm.  Breite, 
welche  an  der  Einachoürung  der  Gelenkfortsatzsaole  sich  befindet,  von  einander 
geschieden,  unter  einander.  Die  Gelenkfläche  des  oberen  Gelenkfortsatzes  (a)  ist 
rhombisch,  gross,  auf-  und  rückwärts  gekehrt  und  concav  in  transversaler  Richtung ; 
die  Gelenkfläche  des  unteren  Gelenk fortsatzes  (ß)  ist  quer-ovat,  kleiner,  steht  fast 
vertical,  ist  aua-  nnd  rückwärts  gerichtet  und  plan-convex. 

VI.  Halswirbel.     (Fig.  3.) 

Der  Wirbel  hat  den  Korper,  den  von  ihm  ausgehenden  vorderen  Qoerfortsatz 
der  linken  Seite,  die  linke  Bogenhalfte  mit  der  Gelenkfortsatzsaule  und  den  von  da 
ausgehenden  hinteren  oder  eigentlichen  Qoerfortsatz,  die  Koochenbrflcke  zwischen 
beiden  Querfortsatzen  und  das  Foramen  transversarium  dieser  Seite  normal  gebildet ; 
übrigens  zeigt  er  aber  folgende  Deformitäten: 

Der  rechte  vordere  Qoerfortsatz  (a'),  welcher  vom  vorderen  Seitenwiokel  des 
Wirbelkdrpers  ausgeht,  ist  kOreer  als  der  der  linken  Seite,  sonst  aber  normal 
angeordnet.  Vom  rechten  hinteren  Querfortsatze  fehlt  die  vom  Bogen  sonst  aus- 
gehende Wurzel ;  es  ist  nur  das  jenseits  des  Foramen  transversarium  befindliche  End- 
stQck  (b')  zugegen,  welches  von  der  die  Querfortsätze  verbindenden  Rnoebenbrücke 
(c')  getragen  wird.  Vom  hinteren  Seitenwinkel  des  Wirbelkorpers  und  an  der 
Stelle,  wo  sonst  der  Bogenhals  abgeht,  setzt  eine  spiralförmig  gedrehte,  sehr 
schwache  Spange  (d'),  die  an  ihrer  Mitte  0,5  und  1  Mm.  dick  ist,  zu  dem  nar 
mit  seinem  Endstflcke  vorhandenen  hinteren  Querfortsatz  hinüber,  wodnrch  das 
rechte  Foramen  transversarium  (e')  rückwärts  geschlossen  ist.  Diese  Spange  ist 
der  Rest  des  Qbrigens  mangelnden  Halses  der  rechten  Bogenhalfte. 

Der  Bogen,  welcher  mit  seiner  rechten  Hälfte  etwas  mehr  rückwärts  hervor- 
steht, als  mit  der  linken,  auch  etwas  tiefer  gesenkt  ist  als  diese,  ist  an  seiner 
rechten  Wurzel  nicht  geschlossen. 
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Die  rechte  Bogeobfllfte  ist  ohne  Zosammeobang  mit  dem  Wirbelkörper,  weil, 
wie  gesagt,  ihr  der  Hals  bis  auf  einen  Rest,  der  zar  Schliessong  des  Forameo 
Irans versarinm  verwendet  i^t,  fehlt.  Dieselbe  ist  auch  ohne  Zusammenhang  mit 
dem  vorhandenen  Rudimente  des  hinteren  Qoerfortsatzes.  Die  Lücke  (*)  an  der 
Wnnel  dieser  Dogenb&llte,  zwischen  letzterer  und  dem  Wirbelkorper,  ist  7—8  Mm., 
die  Lücke  zwischen  derselben  und  dem  hinteren  Querfortsatze  3  Hm.  weit.  Statt 
der  gewöhnlichen  Gelenkfortsatzsaule  ist  an  ihr  ein  starker  vor-,  auf-  und  aaawärts 
hervorragender,  etwas  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmter  Längshocker  (f)  zu- 
gegen, welcher  eine  obere  innere,  eine  untere  vordere  und  eine  hintere  Süssere  Fläche 
aufweist.  Die  obere  innere  Fläche  ist  länglich  vierseitig,  plan.  An  ihrer  vorderen 
Hälfte  trägt  sie  eine  ovale,  schwach  concave  GelenkOSche  (aa),  welche  6  Mm. 
lang  und  4  Mm.  hoch  ist.  Die  untere  vordere  raube  Flache  ist  lang  und  concav. 
Sie  trägt  9  Hm.  unter  der  oberen  Flache  und  10  —  11  Mm.  ein-  und  rückwärts 
von  der  Spitze  des  Längshockers,  entsprechend  der  unteren  Hälfte  des  Bogens, 
gleich  über  seinem  unteren  Bande,  eine  dreiseitige  concave,  12  Mm.  lange  bnd 
7  Mm.  hohe  GelenkOäche.  Die  hintere  äussere  Fläche  ist  am  oberen  vorderen 
Theile  sehr  rauh,  höckerig,  gefurcht  und  sehr  convex,  am  unteren  hinteren  Theile 
platt  und  etwas  eingedrückt.  Das  untere  hintere  Stück  {ß)  des  Längshöckers,  mit 
der  Gelenkflache  vom,  ist  als  der  untere  Gelenkfortsatz,  das  obere  Stück  (a)  mit 
einer  kleinen  Gelenkflache  (r  ä)  an  seiner  vorderen  inneren  Seite  als  der  obere 
ganz  anomale  Gelenkfortsatz  zu  nehmen. 

Der  Domfortsatz  hat  die  Charaktere  desselben  Fortsatzes  am  VH.  Halswirbel. 

Der  Halstheil  der  Wirbelsäule  ist  etwas  nach  rechts  gekrümmL 

Mangel  des  Balses  der  rechten  Bogenbälfte  des  VI.  Halswirbels 
bis  auf  eine  das  Foramen  trausversarium  rückwärts  scbliessende 
schwache  Spange  und  Mangel  der  Wurzel  des  hinteren  Querfort- 
satzes hatten  Trennung  des  Zusammenhanges  der  rechten  BogenhUlfte 
mit  dem  KOrper  dieses  Wirbels  bewirkt.  Diese  Trennung  zugleich 
mit  RQckwSrtstreten  der  rechten  Bogenhälfte  hatte  die  Bildung  einer 
Lücke  veranlasst,  welche  um  ^  weiter  ist  als  der  Abstand  des  leisten- 
fOrmigen  Vorsprunges  am  Wirbelkörper  vom  oberen  Gelenkfortsatze 
an  der  linken  Seite  desselben  Wirbels  und  etwas  weiter  oder  doch 
nicht  enger  ist  als  der  Abstand  des  unteren  hinteren  Randes  der 
rechten  Gelenkfortsatzs&ule  vom  Wirbelkörper  am  V.  Halswirbel. 
Die  untere  Partie  der  rechten  Gelenkfortsatzsaule  am  V.  Halswirbel 
konnte  daher  die  durch  Defect  entstandene  rechtseitige  Bogenlücke 
am  VI.  Halswirbel  nicht  überschreiten,  um  an  die  hintere  Seite 
seiner  rechtseitigen  Gelenkfortsatzpartie  zu  gelangen.  Die  untere 
Partie  der  rechten  Gelenkforsatzsäule  des  V.  Halswirbels  (Fig.  4  b), 
welche  dem  unteren  Gelenkfortsatze  der  Norm  entspricht,  musste 
in  der  durch  Defect  entstandenen  Lücke  an  der  Wurzel  der  rech- 

23* 


340 

ten  Bogenhälfte  des  VI.  Halswirbels  (Fig.  4  c),  vor  dem  oberen 
Tbeile  des  die  Gelen kfortsatzportion  repräsentirenden  Längshöckers, 
welcher  dem  oberen  Gelenk forlsatz  der  Norm  entspricht,  Platz  neh- 
men, und  damit  auch  diesseits  der  Gelenkfortsatzpartie  die  rechte 
Bogenhäirie  des  V.  Halswirbels  mit  ihrem  unteren  Rande  vor  den 
oberen  Rand  der  rechten  Bogenhäirte  des  VI.  Halswirbels  gerückt 
werden.  Es  musste  der  untere  rechte  Gelenkfortsatz  des  V.  Halswir- 
bels, statt  mit  der  vorderen,  mit  seiner  hinteren  Fläche  mit  dem 
unter  ihr  Iio<|;enden  Wirbel,  und  der  obere  rechte  Gelenkfortsatz  des 
VI.  Halswirbels,  statt  mit  der  hinteren,  mit  der  vorderen  Seite  mit 
dem  darüber  liegendetj  Wirbel  in  Verbindung  treten,  d.  i.  an  der 
rechten  Seile  der  V.  Halswirbel  (Fig.  2)  beide  Gelen kforsätze  (a'  a") 
mit  hinteren  Gelenkflächen  (or,  /?),  und  an  dem  VI.  Halswirbel  (Fig.  3) 
beide  Gelenkfortsätze  (a,  ß)  mit  vorderen  Gelenkflächen  (aa}  ver- 
sehen erhalten,  der  V.  Halswirbel  (Fig.  4b)  rückwärts  nicht  nur 
mit  dem  IV.  (a),  sondern  auch  anomaler  Weise  mit  dem  VI.  Halswir- 
bel (c)  und  der  VI.  Halswirbel  vorwärts  nicht  nur  mit  dem  VII.  (d), 
sondern  auch  anomaler  Weise  mit  dem  V.  Halswirbel  (b)  arti- 
culiren. 

Ein  ähnliches  Beispiel  einer  durch  Defect  eines  der  Bogen- 
hälse  (Bogenwurzeln)  bedingten  anomalen  Articulation  beider  Ge- 
lenkfortsälze,  d.  i.  der  Gelenk fortsätze  in  der  Richtung  des  Wir- 
bels, welcher  mit  dem  Defecte  behaftet  ist,  mit  dem  darüber  und 
darunter  liegenden  Wirbeln  vorwärts  und  der  Gelenkfortsätze  des 
Wirbels,  welcher  über  dem  an  einem  Defecte  leidenden  lagert,  mit 
diesem  Wirbel  (unten)  und  dem  darüber  liegenden  Wirbel  (oben) 
rückwärts,  ist,  meines  Wissens,  noch  nicht  in  der  Literatur  ver- 
zeichneL 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  VIII.  Flg.  2  — 4. 

Fig.  2.  V.  Halswirbel  (Ansicht  von  hinten  and  rechts),  a  Rechte  GelenkfortMtz- 
Säule,  a'  Oberer,  a"  unterer  Gelenk  forlsatz.  a  Gelenkflache  des  oberen, 
ß  des  unteren  Gelenkrortsalzes.  y  Rauhe  Rinne  zwischen  beiden,  b  Linke 
GelenkfortsatzBaule.     b'  Oberer,  b"  unterer  Gelenkfortsatz. 

Fig.  3.  VI.  Halswirbel  (Ansicht  von  vorn  und  links).  Linke  Seite:  a  Vorderer, 
b  hinterer  Querfortsatz.  c  Knochenbrucke  zwischen  beiden,  d  Bogenhals. 
e  Foramen  transversariom.  f  Gelenkfortsatzsflule.  Rechte  Seite:  a'  Vor- 
derer Querfortsatz.    b'  Endstuck  des  hinteren  Querfortaatzes.    c'  Kooebea- 
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brocke  zwischeo  beiden,  d'  Bogeohaltrest  ztir  Schliessung  des  Forameit 
traosversarium.  e'  Foramen  transversarium.  i'  Läogsböcker,  welcher  die 
Geleokforisatzsiiile  reprSsentirt.  a  Partie,  welche  dem  oberen,  ß  diejenige, 
welche  dem  unteren  Gelenkfortsatze  entspricht,  a  a  Am  oberen  Gelenk- 
fortsatze  vorn  statt  hinten  sitzende  Gelenkflacbe.  (*)  Lücke  zwischen  dem 
Körper  und  dem  Bogen  des  Wirbels. 
Fig.  4.  Untere  Partie  der  Halswirbelslnle  znr  Ansicht  der  Wirbelbogen,  a  b cd  IV.  bis 
VII.  Halswirbel. 


IV.  (LXI.)  Erster  Brustwirbel  mit  einem  Foramen  tranSYersarinm. 

Vorgefunden  vor  vielen  Jahren  an  dem  SkHete  eines  jungen  männlichen 
Individuums,  wovon  ich  die  lur  Erläuterung  der  Anomalie  nothlgen  Knochen  in 
meiner  Sammlung  aufbewahre. 

Alle  Knochen  des  Skeletes,  mit  Ausnahme  des  I.  Brnstwirbels,  verhielten  sich 
normal. 

Der  I.  Brustwirbel  trflgt  an  jeder  Seite  seines  Körpers  an  und  unter  dem 
oberen  Bande  das  Toberculum  costale  mit  einer  ganzen  Fossa  costalis  zur  Articulatioa 
mit  dem  Capitulom  der  I.  Bippe  und  an  dem  unteren  Bande  das  Segment  eines 
ganz  kleinen  Tnberculum  costale  mit  einem  Theile  der  Fossa  costalis  zur  Articnlatlon 
mit  dem  Capitulom  der  2.  Bippe. 

Der  Wirbelbogen  mit  seinen  Theilen  verhält  sich,  mit  Ausnahme  seines  rechten 
Halses  und  seines  rechten  Querfortsatzes,  ganz  normal.  Die  Spitze  jedes  Quer- 
fortsatzes trügt  an  dem  vorderen  Umfange  die  Fossa  transversalis  zur  Articulation 
mit  dem  Toberculum  der  J.  Bippe  jeder  Seite. 

Der  rechte  Wirbelbogenhals  ist  etwas  kurzer  und  etwas  schmäler  (um  ^)  als  der 
linke.  Der  rechte  Querfortsatz  ist  an  seiner  Basis  in  sagittaler  Bichtong  etwas  dicker 
als  der  linke.  Der  rechte  Querfortsatz  lässt  3,5  Mm.  auswärts  vom  Bogen- 
halse  von  dem  vorderen  unteren  Bande  ein  anomales,  hakenförmig  gekrOmmtes 
Nebenfortsätzchen  mit  breiter  Basis  abgeben.  Dieses  bat  die  Gestalt  einer 
horizontal  liegenden,  dreiseitigen  Platte,  welche  mit  dem  abgestutzten  Winkel  schräg 
vor  und  einwärts  zu  einem  anderen,  ihm  entgegen  kommenden,  ganz  quer  ge- 
stellten Fortsätzchen  hervorsteht,  das  mit  seinem  Ende  etwas  einwärts  gekrümmt 
erscheint.  Dasselbe  ist  in  verticaler  Bichtung  comprimirt,  weist  zwei  Flächen,  zwei 
Bänder,  eine  Basis  und  eine  Spitze  auf.  Seine  Flächen  kehrt  es  auf-  und  ab- 
wärts. Die  obere  Fläche  ist  in  transversaler  Bichtung  convex,  in  sagittaler  Bichtung 
concav,  die  untere  Fläche  ist  plan.  Von  den  Bändern  ist  der  vordere  äussere 
schwach  S-förmlg  gekrümmt,  der  innere  stark  ausgebuchtet.  Die  Basis  Ist  breit 
und  liegt  mit  ihrer  unteren  Fläche  in  einer  Ebene  mit  der  Fläche  des  Querfort- 
satzes. Die  Spitze  ist  abgestutzt.  Seine  Länge  beträgt  5  Mm.,  seine  breite  an 
der  Basis  5  Mm.,  an  der  Spitze  ],25  Mm.,  seine  Dicke  1,25 — 1,5  Mm. 

Von  der  rechten  Seite  des  Wirbel  kör  pers,  zwischen  dem  oberen  Theile  des 
Bogeohalses  und  dem  Tnberculum  costale  superins,  steht  quer  und  parallel  der 
Bichtung  de«  Querfortsatzes  eip  anderes,  aber  dreiseitig- pyramidales,  am  Ende  ab- 
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gestautes  Fortsätzchen  gerade  hervor.  Es  ist  ia  sagittsJer  Richtaog,  also  in 
ganz  aoderer  Richtaog,  als  das  beschriebene  Fortsfttzcheo ,  comprimirt,  und  weist 

3  Flflcbeo  und  3  Ränder  auf.  Die  obere,  schmale  Fläche  Ist  coofez,  die  fordere 
FIftche  ist  io  traosversaler  Richtoog  schwach  concav,  die  hintere  Flache  in  Terticaler 
Richtung  convex  und  in  transfersaler  schwach  concav.  Der  untere  Rand  ist  scharf, 
der  vordere  und  hintere  obere  Rand  sind  abgerundet.     Die  Lange  betragt  3,5  bis 

4  Mm.,  die  Höhe  an  der  Basis  3,5  Mm.,  an  der  abgestutzten  Spitze  1,25  Mm., 
die  Dicke  in  sagittaler  Richtung  erreicht  1  — 1,25  Hm. 

Das  anomale  Fortsatzcheo  am  Wirbelkörper  und  das  Nebenfort- 
sätzchen  am  Querfortsatze  stossen  mit  ihren  Spitzen  an  einander,  sind  oben 
und  vom  schon  verwachsen,  unten  und  hinten  aber  noch  durch  eine  Ritze  geschieden. 
Sie  formiren  zusammen  eine  in  zwei  Schenkel,  in  einen  geraden  vorderen  inneren 
und  In  einen  schrägen  hinteren  Äusseren,  geknickte  Knochenspange,  welche  an  dem 
inneren  Abschnitte  sagittal,  an  dem  änssereo  vertical  comprimirt,  also  spiralförmig 
gedreht  und  an  beiden  Enden  verbreitert  ist. 

Zwischen  dem  Fortsätzchen  vom  Wirbelkorper  vorwSrts,  dem  Qnerfortsatze 
oder  der  Gelenkfortsatzsäuie  rückwärts,  dem  Bogenhalse  einwärts  und  dem  Neben- 
fortsätzchen  des  Querfortsatzes  auswärts  ist  eia  quer-ovales  Loch  vorhanden,  wel- 
ches in  querer  Richtung  4  Mm.,  in  sagittaler  2,5  Mm.  weit  ist.  Dieses  Loch  ist  In 
transversaler  Richtung  etwas  weiter  als  das  Forameo  transversarium  der  entsprechen- 
den Seite  am  VIL  Halswirbel. 

Der  grosse  elliptische  Spalt  zwischen  dem  Hals  der  L  Rippe,  dem  Wirbelbogeo- 
hals  und  dem  Querfortsatze  des  L  Brustwirbels,  welcher  links  das  Foramen  costo- 
transversarium  bildet,  ist  daher  rechts  durch  die  beschriebene,  zweischenklige  Knochen- 
Spange  in  einen  von  dieser  und  dem  Hals  der  [.  Rippe  begrenzten,  langen  und  engen 
Spalt  und  in  ein  dahinter  liegendes  Foramen  transversarium  getheilt. 

Bedeutung. 

Das  Forts ätzchen  vom  Wirbelkörper  sieht  wie  eiu  ver- 
krUmmter  vorderer  Querfortsatz  am  VII.  Halswirbel  aus,  der  am 
äusseren  Ende  noch  nicht  völlig  mit  dem  hinteren  Querfortsatze 
verschmolzen  ist,  also  wie  ein  den  Rippenhals  reprfisenthrendes,  am 
äusseren  Ende  noch  theilweise  isolirtes  Rippenrudimentcben, 
das  Nebenfortsätzchen  vom  Querfortsatze  wie  die  Rnochen- 
b rücke  zwischen  den  beiden  Querfortsätzen  dieses  Wirbels,  nament- 
lich wie  in  gewissen  Fällen,  aus.  Durch  die  Goncavität  des  letz- 
teren Fortsätzchens  nach  oben  entsteht  wie  eine  Querfortsatzrinne 
und  das  Loch  verhält  sich  wie  ein  Foramen  transversarium  am 
VII.  Halswirbel  dieses  Skeletes  und  anderer  Skelete,  in  welchen  der 
Wirbelkörper  nichts  zu  seiner  Begrenzung  beiträgt. 

Die  Deutung  des  vom  Wirbelkörper  abgehenden  Fort- 
sätzchens als  Rippenrudimentcben  ist  nicht  zulässig,  weil 
die  1.  Rippe  vorhanden,  obgleich    ich  einen  Fall  besitze,   wo  d^r 


343 

zweite  Brustwirbel  links  nebst  der  gewöhnlichen  Rippe  noch  am 
unteren  Umfange  der  Spitze  seines  Querfortsatzes  eine  zweite  fluc- 
tuirende,  überzählige,  rudimentäre  Rippe  trägt').  Man  kann  aber 
bei  der  beschriebenen  zweischenkligen  KnochenbrUckc,  welche  hinter 
dem  Halse  der  l.  Rippe  vor  dem  Bogenhalse  und  Querforlsatze  des 
1.  Brustwirbels  liegt,  also  die  Lücke  zwischen  dessen  Querfortsatze  und 
dem  genannten  Rippenhals,  d.  i.  das  Foramen  costo-transversarium  I. 
der  rechten  Seite  durchsetzt,  und  dieses  in  einen  vorderen  langen  und 
engen,  vorn  vom  Rippenhals  begrenzten  Spalt  und  in  ein  hinteres 
wirkliches  Foramen  transversarium  scheidet,  an  eine  Ana- 
logie mit  der  RnochenbrUcke  denken,  welche  das  Foramen  trans- 
versarium der  Halswirbel  öfters  durchsetzt,  und  dasselbe  in  zwei 
secundäre  Foramina  theilt,  die,  falls  die  RnochenbrUcke  transversal 
gestellt  ist,  als  vorderes  und  hinteres  zu  unterscheiden  sind. 

Ist  dies  richtig,  so  ist  in  unserem  Falle  das  Foramen 
costo-transversarium  1.  der  rechten  Seite  ebenso  und  ganz 
ausnahmsweise  in  zwei  secundäre  Foramina  getheilt,  wie  öfters 
das  Foramen  transversarium  der  Halswirbel.  Es  wird  somit  im 
Foramen  costo-transversarium  unseres  Falles  der  zwischen 
der  Knochenbrttcke  und  dem  Rippenhalse  befindliche  Spalt  analog 
dem  secundären  Foramen  transversarium  anterius  der 
Halswirbel  gewisser  Fälle,  und  das  von  derselben  Knochenbrücke, 
dem  Bogenhalse  und  dem  Querfortsatze  begrenzte  Foramen  am 
1.  Brustwirbel  als  analog  dem  Foramen  transversarium 
posterius  der  Halswirbel  gewisser  Fälle  zu  nehmen,  und  in 
der  am  I.  Brustwirbel  unseres  Falles  vorkommenden  Ano- 
malie eine  Art  einseitiger  Assimilation  zu  den  Halswir- 
beln zu  erkennen  sein*). 


')  Siehe:  W.  Graber,  Neue  AnomalieD.    Berlio  1849.    4^    8.8. 

'}  Vor  mir  liegt  der  VII.  Halswirbel  des  Skeletes  eines  Mannes,  welcher  an  der 
rechten  Seite  zwei  Foramina  transversaria  nnd  an  der  linken  Seite  ein  solches 
aufweist.  Das  linke  Foramen  nnd  das  rechte  vordere  zeichnen  sich  durch 
ihre  ganz  abnorme  Weite  und  auch  durch  ihre  Form  aus.  Ihr  Verhalten 
spricht  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Foramen,  welches  am  I.  Brust- 
wirbel des  oben  beschriebenen  Falles  vorkommt.  Ich  erlaube  mir  daher  über 
den  VII.  Halswirbel  nachstehende  Bemerkungen: 

Beide  vordere  Querfortsatze,  namentlich  der  rechte  an  seinem  seitlichen 
Abschnitte^  sind  schmale,  sagittal  comprimirte  Spangen.    Jeder  dieser,  wie 
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T.  (LXII.)  lieber  eioeA  Fall  toh  ODToUkooiflieB  gebildeter  erster 

Bnstrippe. 

(HicRo  Taf.  X.  Fig.  1.) 

Zw  Beobacbtaog  fekomncD  am  8^  Jaooar  1876  aa  dkr  Lctcfce  einet  robMtcn 
ManiMf  im  Aller  foo  55  Jahres. 

gewöholich  foni  von  SeitCDtbeile  des  Wirbellörpere  abgegaDgeoeo  Qocrfort- 
sitae  verliogert  sieb  in  eine,  nanentlicb  recbts  breite  Knocbenbrücke,  welche 
mit  einem  Absatxe  scbrig  röckwirts  xom  hinteren  Qnerfortsatxe  sich  begiebt 
nnd  an  ond  vor  diesem,  answirts  vom  Foramen  traniTerearinm,  bis  m  seiner 
Spitze  sich  erstreckt  Man  sieht  an  der  unteren  Seite  jedes  hinteren  Qoer- 
fortsstzes  eine  Forche,  als  Spor  der  früher  da  gewesenen  Treonong  der 
Rnochenbrficke  von  diesem  Qaerfortsatze.  Der  vordere  Qoerfortsatz  mit 
dieser  Knochenbrucke  reprisentirt  das  Halsrippenrodiment  von  3,4  Cm.  Lange. 
Zwischen  letzteren  vor-  ond  seitwärts  von  dem  Körper  ond  Bogenhalse 
des  Wirbels  einwärts  ond  dem  hinteren  Qoerfortsalze  rückwärts  ist  an  der 
linken  Seite  das  qoer-ovale,  mit  dem  spitzen  Pole  auswärts  gerichtete  Foramen 
traosversarinm  von  enormer  Weite  (1  Cm.  in  transversaler  und  bis  6  Mm.  in 
sagittaler  Richtoog)  zu  sehen;  an  der  rechten  Seite  ist  aber  ein  durch  eine 
Spange  in  zwei  secnndire  Foramina  getheiltes  Foramen  Iransversariom  zo- 
gegen.  Die  Rnochenspange  gebt  3 — 3,5  Mm.  hinter  der  Worzel  des  vorderen 
Qoerfortsatzes  und  knapp  vor  dem  Bogenhalse  vom  Wirbelkörper  ah.  Die- 
selbe setzt  vor  dem  Bogenhalse  durch  das  Foramen  transversarlum  zur  Basis 
des  hinleren  Onerfortsatzes  hinüber.  Sie  ist  5 — 6  Hm.  lang,  1,5  Hm.  hoch 
ond  1  Mm.  dick.  Das  vor  der  Spange  befiodücba  vordere  secundäre  Foramen 
traosversariam  wird  von  diesem  und  der  Basis  des  hinteren  Qoerfortsatzes 
rückwärts,  von  der  Seite  des  Wirbelkörpers  einwärts  ood  von  dem  vorderen 
Qoerfortsalze  nebst  der  Rnocheobrficke  zum  hinteren  Qoerfortsalze  vor-  ond 
seitwärts ,  das  hintere  secondäre  Foramen  traosversariam  aber  von  der  Spange 
vom  ond  dem  Bogenhalse  hiDteo  begrenzt.  Das  vordere  secondäre  Foramen 
transversarlum  dieser  Seite  ist  zwar  etwas  eoger  (5  Mm.),  aber  auch  länger 
(12  Mm.)  als  das  einfache  Foramen  Iransversariom  der  linken  Seite,  uod  hat 
eine  elliptische  Form ;  das  hintere  secondäre  Foramen  traosversarium  hat  auch 
eine  elliptische  Form,  Ist  jedoch  klein,  in  transversaler  Richtung  nor  3  Mm. 
ond  in  sagittaler  Richtung  1,5  Mm.  weit.  Das  vordere,  grosse,  secnndäre 
Foramen  transversarlum,  welches  vom  ond  seitwärts  vom  Rippenrodimente 
begrenzt  wird,  gleicht  nach  Form,  Grösse  ood  Lage  dem  Foramen  costo- 
Iransversariom  eines  Brostwirbels,  während  das  hintere  kleine  secondäre 
Forameo  Iransversariom  dieses  VII.  Halswirbels  ganz  analog  ist  dem  Foramen 
Iransversariom,  welches  sich  an  dem  1.  Broslwirbel  vorGndel,  der  oben  b^* 
schrieben  worden  Ist. 
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Die  Wirbelformel  lantet:  C  «  7,  D  =  13,  L  a  5,  S  sr  5,  Co  a  3.  Die  13 
Dorsalwirbel  tragen  13  Rippenpaare.  Die  ScbiSsselbeine  aind  normal.  Jedes  misst 
nacb  seiner  KrOminnng  17,5  Cm.,  nach  dem  Abstände  ibrer  Enden  16 Gm.  Das 
recbte  Scblüsselbein  ist  etwas  starker  als  das  linlce.  Die  Toberositas  costalis  an 
dem  rechten  Scbldsselbeine  ist  nur  6  Mm.,  die  an  dem  linken  2,5  Cm.  lang; 
erstere  ist  somit  wenig  entwickelt.  Die  erstere  sitzt  2,5  Gm. ,  die  letztere  2  Cm. 
aoswarts  fom  Brastbeinende  des  Knochens.  Die  13  Rippen  der  linken  Seite,  die 
11  unteren  der  rechten  Seite,  das  Brustbein,  abgesehen  von  der  rechten  Incisnra 
clavicolaris,  welche  tiefer  als  die  linke  ist,  und  abgesehen  von  dem  etwas  stärkeren 
Hervortreten  der  rechten  Hälfte  seines  Griffes,  und  die  übrigen  Knochen  des  Skeletes 
weisen  nichts  Abnormes  anf. 

An  der  I.  nnd  II.  Rippe  der  rechten  Seite,  so  wie  an  dem  Ligamen  tum 
costo-clavicolare  dieser  Seite  und  an  der  zo  diesen  Rippen  in  Beziehung  ste- 
bender  Bfusculator  eiistiren  nachstehende  Abweichungen. 

a.     1.  rechte  Rippe.     (Taf.  X.  Fig.  1,  No.  5.) 
Diese  besteht   ans   einem   kurzen    und    schwachen   KnocheostQcke,    dem 
Rudimente  der  knöchernen  Rippe  (a),  aus   dem  Knorpel  (b)   und  aus  einem 
zwischen  beiden  bogenförmig  ausgespannten  starken  sehnigen  Strange  (c). 

Das  Knochenstuck  (a)  entspricht  dem  Wirbelende  und  dem  hintersten, 
ganz  kurzen  Abschnitte  des  Körpers  des  Knochens  der  Norm.  Das  Wirbelende  (it) 
weist,  wie  gewöhnlich,  ein  Capitulum,  Collum  und  Tuberculum  auf,  und  der  kurze 
Abschnitt  des  Körpers  erscheint  als  Fortsatz  (ß)  des  Wirbelendes. 

Das  Wirbelende  Ist  kurzer  und  an  allen  Theilen  schwacher,  als  dasselbe  der 
linken  Rippe,  wie  aus  folgenden  Messungen  ersichtlich  ist: 

Rechte  Rippe       Linke  Rippe 

Wirbelendetange 3,5  Cm.  4,2  Gm. 

Capitulum,  Höhe 0,7     -  1|3     - 

Dicke     ....    bis  0,4    -         bis  1,0    - 
Tuberculumdicke,  transversal   1,1 — 1,2    -  1|6    - 

sagittal        1,1  —  1,2    -  2,0    - 

vertical  ...     0,6    -  1»0    - 

Collum,  Breite 0,25  •  0,6     - 

Dicke 0,3    -  0,5    - 

Der  das  hintere  Ende  des  Körpers  der  Rippe  reprasentirende  Fortsatz  (ß)  des 
Wirbelendes  («)  hat  die  Gestalt  einer  in  verticaler  Richtung  comprimirten,  ISngHch- 
vierseitigen  Platte,  welche  an  der  oberen  Fläche  schrflg  gerinnt  (f),  am  Äusseren 
Rande  convez,  am  inneren  concav  nnd  am  Ende  abgerundet,  1,4  Cm.  lang,  hinten 
0,8  Cm.,  vorn  0,6  Cm.  breit,  am  Susseren  Rande  hinten  0,4  Gm.,  vorn  0,3  Cm. 
dick  ist.  Die  Länge  der  rudimentären  Rippe  (a)  vom  Capitulum  zur  Spitze,  an 
ihrem  inneren  Rande  gemessen,  beträgt  3,3  Cm.  Das  Wirbelende  articulirt  wie 
gewöhnlich  mit  dem  Capitulum  und  Tuberculum  am  Körper  und  am  Querfortsatze 
des  L  Brustwirbels  (No.  2),  aber  die  Articulation  des  Capitulum  gebt  nur  an  und 
unter  dem  oberen  Rande  des  Wirbelkörpers  an  diesem  vor  sich,  während  das 
Capitulum  der  linken  Rippe  (No.  5')  nicht  nur  an  diesem  und  daran  weiter  herab, 
^opdern    auch    am    Li^.    intervertebr^le   darüber    ansitzt.      Da    das    Tqberculoni 
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eottalo  am  I.  Brustwirbel  für  die  I.  Rippe  rechU  niedriger  ood  weiter  von  der 
Medlaolioie  eotferot  eilzt,  so  steht  auch  das  Wirbelende  des  Rudimentes  der  I.  Rippe 
der  rechten  Seite  einwärts  niederer  und  dem  Qaerfortsatze  des  1.  Brustwirbels  dieser 
Seite  niher  als  das  Wirbelende  der  I.  Rippe  der  linken  Seile.  Deshalb  ist  das 
Foramen  costotraosTersarium  1.  der  rechten  Seite  enger  als   das  der  linken  Seite. 

Der  grösstentheils  verknöcherte  Knorpel  (b)  hat  dieselbe  LSnge  (3Cm.)i  wie 
derselbe  der  linken  Rippe,  aber  er  bat  nicht  die  Gestalt  eines  Bogenabschnittes, 
ist  auch  nicht  wie  der  der  linken  Rippe  gegen  sein  Brustbeinende  verbreitert,  son- 
dern hat  die  Gestalt  eines  dreiseitig-pyramidalen,  gekrümmten  Fortsatses,  welcber 
seine  abgerundete  Spitze  ans-  und  rückwärts  gerichtet  hat,  die  sehr  concave  Fläche 
for-,  die  plan-convexe  Fläche  rückwärts  und  den  abgerundeten,  convexen  Winkel 
abwärts  kehrt.  Derselbe  steht  vorwärts  etwas  mehr  hervor,  als  der  Knorpel  der 
linken  Rippe.  Auch  steht  er  mehr  gesenkt  als  der  der  linken  Rippe,  ist  daher 
dem  Knorpel  der  II.  Rippe  so  sehr  genähert,  dass  der  zwischen  beiden  befindliche 
Raum  (*)  von  1,8  Cm.  Länge  in  der  Mitte  5  Mm.,  am  äusseren  Pole  im  Bereiche 
des  lateralen  Endes  des  Knorpels  der  II.  Rippe  nur  2  —  3  Mm.  weit  ist,  und  der 
Abstand  seiner  aufwärts  gebogenen  Spitze  von  einem  Punkte  der  II.  knöchemea 
Rippe,  welcher  1,8  Cm.  hinter  deren  vorderem  Ende  sich  befindet,  1  Cm.  beträgt, 
während  das  laterale  Ende  des  Knorpels  der  I.  Rippe  der  linken  Seite  von  der 
knöchernen  II.  Rippe  (2,5  Cm.  rückwärts  von  deren  vorderem  Ende)  davon  1,6 
bis  1,8  Cm.  absteht. 

Der  sehnige  Strang  (c),  welcher  zwischen  dem  Rudimente  der  knöchemea 
Rippe  (a)  und  dem  Rippenknorpel  (b)  ausgespannt  ist,  entsteht  vom  Fortsatze  (ß) 
des  knöchernen  Rippenrudimentes,  von  dessen  Spitze  und  danlber  rückwärts  hin- 
aas, und  befestigt  sich  an  die  Spitze  des  Rippenknorpels  und  geht  darüber  hinaus 
in  den  fibrösen  Umbus  der  Fossa  glenoidalis  des  Brustbeingriffes  über.  Ein  Streifen 
dunner  Fasern  gebt  von  ihm  schräg  vor-  und  abwärts  zum  Ende  der  II.  knöchernen 
Rippe  vor  dem  M.  intercostalis  internus  (h)  und  ein  anderer  stärkerer  Streifen  (y) 
steigt  von  dem  oberen  Rande  des  Körpers  der  II.  Rippe  hinter  dem  M.  intercostalis 
eiternus  (g)  schräg  auf-  und  vorwärts  zu  seiner  Verstärkung.  Der  Strang  beschreibt 
einen  auf-  und  einwärts  coocaven  Bogen.  Der  Strang  ist  platt-rundlich ,  7,5  Cm. 
lang,  3  Mm.  breit  und  am  dicken,  oberen  inneren  Rande  1  — 1,5  Mm.  dick.  Der 
Strang  snbstituirt  den  Körper  der  knöchernen  Rippe,  so  weit  dieser  fehlt 

Die  Apertnra  soperior  des  Brustkorbes  ist  an  ihren  beiden  Hälften  nicht  gleich 
gross.  Die  rechte  Hälfte  ist  in  Bsgittaler  Richtung  um  1—1,5  Cm.  und  in  trans- 
versaler Richtung  um  1  Cm.  weiter.  Die  grössere  Weite  der  rechten  Hälfte  be- 
dingen: das  schwächere  und  mehr  rückwärts  gerückte  Wirbelende  am  rechten 
kaöcbemen  Rippenrudimente;  das  Hervortreten  des  rechten  Rippenknorpels  im 
grösseren,  wenn  auch  massigen  Grade  nach  vorwärts,  als  der  linke  Rippenknorpel ; 
endlich  die  Länge  der  knöchernen  Rudimente  der  rechten  Rippe  mit  dem  ihren 
mangelnden  Körper  ersetzenden  Sehneustrang,  welche  grösser  ist  als  die  Länge  der 
knöchernen  linken  Rippe.  Während  nehrolich  die  Länge  der  knöchernen  Rippe  der 
linken  Seite  an  ihrem  inneren  Rande  9  Cm.  misst,  beträgt  die  Länge  des  genannten 
Rudimentes  der  knöchernen  Rippe  der  rechten  Seite  mit  dem  ihres  Defect  ersetgea« 
dw  sehnigen  Strang  11  Cip. 
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b.  II.  rechte  Rippe.    (No.  6.) 

Die  koocberne  Rippe  ist  oormal.  Der  Koorpel  hat  auch  dieselbe  Lange  (5,8  Cm.) 
wie  der  der  lioken  Rippe.  Anstatt  aber  gegen  aein  Broatbeinende  aich  m  verbrei- 
tern, verschmälert  er  sieb  bia  dahin  und  endet  atnmpf  zugespitzt  neben  der  Syn« 
chondrose  zwischen  Griff  und  Körper  des  Brustbeines.  An  den  Seitenrand  des 
Griffes  des  Brustbeines  grenzt  er,  von  seiner  Spitze  angefangen,  in  des  ersteren 
ganzer  L&nge  von  1 ,8  Cm.  Er  articullrt  an  seiner  Spitze  mit  der  Brnstbeinsyn- 
cfaondrose,  an  seinem  oberen  Rande  mit  dem  Seitenrande  des  Brustbeingriffes  ganz 
abnorm  frei.  Dadurch  sind  zwischen  der  II.  Rippe  und  dem  Brnstbeine  zwei  ganz 
ungewöhnlich  entwickelte  Rippenbrustbeingelenke,  ein  oberes  und  ein  unteres,  die 
durch  ein  kurzes  und  wahres  (fibröses)  Ligamentum  interarticulare  (17)  von  einander 
geschieden  sind.  Dieses  geht  vom  oberen  Umfange  der  Rippenknorpelspitze  quer 
einwärts  zum  unteren  Ende  des  Seiteorandes  des  Brustbeiogriffes.  Das  zwischen 
dem  Seitenrande  des  Brustbeingriffes,  welcher  einen  Ueberzug  von  hyalinem  Knor- 
pel aufweist,  und  dem  oberen  Rande  des  Rippenkoorpels  befindliche  obere  grosse 
Gelenk  (c)  besitzt  eine  spaltförmige  Höhle  von  1,8  Gm.  Lange,  1  Gm.  Tiefe  und 
1  Mm.  Weite;  daa  zwischen  der  Brustbeinsynchondrose  und  der  Rippenknorpel- 
spitze befindliche  untere  kleine  Gelenk  {C)  eotbllt  eine  spaltförmige  Höhle,  die  von 
hinten  nach  vom  oben  bis  4  Hm. ,  unten  bis  8  Hm.  allmählich  sich  erweitert  und 
8  Hm.  hoch  ist. 

c.  Ligamento  costo-claviculare. 

Daa  rechte  Ligament  (d)  setzt  sich  vor  und  hinter  der  Sehne  des  M.  sub- 
clavlua  an  die  vordere  Seite  der  Spitze  (lateralen  Endes)  des  I.  Rippenkoorpels 
und  durch  eine  Verlängerung  auch  an  den  II.  Rippenknorpel.  Es  ist  2,5  Cm.  lang, 
am  Ursprünge  von  der  Tuberositas  costalis  des  Schlusselbeines  6  Hm. ,  an  dem 
Anaatze  an  den  I.  Rippenknorpel  8  Hm.  breit.  Es  hat  die  Sehne  des  M.  sub- 
claviuB  zwischen  seinen  Blattern,  ist  langer  aber  schwächer  und  am  Ursprünge  um 
die  Hälfte,  am  Ansätze  um  ein  Drittel  schwacher  als  das  linke. 

d.     Muskeln. 

Der  HuscqIus  subclaviua  (e)  setzt  sich  an  die  vordere  Seite  der  Spitze  dea 
I.  Rippenknorpels  zwischen  zwei  Blattern  des  Lig.  costo-clavicolare. 

Der  H.  sterno-thyreoideus  entspringt,  wie  der  Huskel  der  linken  Seite,  vom 
firostbeiogriffe  und  dem  I.  Rippenknorpel.  Sein  aosserstes  Bündel  (f)  kommt  von 
der  hinteren  Seite  der  Spitze  des  letzteren. 

Der  H.  intercostalis  eztemoa  I.  (g)  ist  stark.  Er  entspringt  vom  Fortsatze 
des  knöchernen  Rippenrudimentea  und  von  dem  hinteren  Ende  dea  sehnigen  Stranges, 
von  diesem  in  einer  Lange  von  etwa  2  Gm.  und  ioserirt  sich  an  die  II.  Rippe,  bis 
5,5  CuL  von  ihrem  vorderen  Ende  entfernt ,  vorwärts  an  diese.  Er  grenzt  rSck- 
wärta  ao  den  Levator  coatae  II.  und  ist  theilweise  von  ihm  bedeckt,  liegt  zwischen 
dem  Scalenoa  anticus  und  mediua  und  Ist  mit  seinen  vorderen  Bündeln  an  deren 
Inaertion  auch  zwiachen  die  beiden  Schichten  des  Intercostalis  internus  einge- 
schoben. 

Den  H.  intercostalia  internus  (h)  vertreten  zwei  unter  und  hinter  einander 
liegende,  alsp  sich  deckende ,  fibrös-moscolöse  Schichten   von  der  Gestalt  dünoar 
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dreiseitiger  Membranen,  deren  BQndel  scbrlg  rück-  and  aatwflrts  zar  II.  Rippe 
Acberförmig  aosstrablen.  Die  äussere  obere  Scbicbt  (J)  entstebt,  1  Cm.  breit, 
aebnig  vom  ooteren  Rande  der  Spitze  des  I.  Rippenknorpels,  wird  am  vorderen 
Tbeile  bald  fleischig,  bleibt  aar  hinteren  sehnig  und  ioserirt  sich  5,5  Cm.  lang,  am 
vorderen  grössten  Abschnitte  {^)  fleischig,  am  hinteren  Abschnitte  (i\)  sehnig 
an  den  Korper  der  11.  Rippe,  von  einem  Punkte  2,5  Cm.  hinler  dem  vorderen  Ende 
bis  za  einem  Punkte  vor  der  Mitte  desselben.  Ihr  vorderstes  Bündel  ist  2  Cm.,  ibr 
hinterstes  5  Cm.  lang.     Die  innere  untere  Schicht  entspringt  hinter  der  ersteren 

1  Cm.  breit  sehnig  vom  unteren  Rande  der  Spitze  des  f.  Rippenknorpels,  wird  nnr 
an  ihrer  vorderen  kleineren  Hälfte  gegen  und  an  der  Insertion  fleischig,  bleibt 
grössten theils  sehnig  und  inserirt  sich  an  die  7,5  Cm.  lang  an  die  II.  Rippe 
von  einem  Punkte,  der  1,5  Cm.  hinter  dem  vorderen  Ende,  und  einem  Pookte, 
der  an  der  Mitte  der  ganzen,  18  Cm.  langen  knöchernen  Rippe  liegt.  Das 
vorderste  Bündel  ist  2  Cm. ,  das  hinterste  7  Cm.  lang.  Der  Fleischtheil  ist  vom 
12  Mm.,  hinten  5  Mm.  hoch.  Die  Süssere  Schiebt  ist  schwach,  grÖsstentheils 
fleischig,  ihre  Insertionslinie  nflhert  sich  ruckwSrts  allmählich  dem  unteren  Rip- 
penrande; die  innere  ist  stark,  breiter,  grÖsstentheils  sehnig  glänzend,  ihre  In- 
sertionslinie nähert  sich  rückwärts  allmählich  dem  oberen  Rippenrande.  Die 
ftossere  Schicht  bedeckt  grÖsstentheils  die  innere,  welche  erstere  seitwärts  über- 
ragt (J').  Zwischen  beiden  liegt  die  vordere  Partie  der  Endaponenrose  des  Scalenus 
anticus. 

Der  M.  scalenus  anticus  (i)  entspringt  wie  gewöhnlich  und  kreuzt,  2  Cm.  vor 
dem  Ende  des  Rippenrudimentes,  den  sehnigen  Strang  innen.  Derselbe  ist  1  Cm. 
über  dem  sehnigen,  den  Defect  der  I.  Rippe  ersetzenden  Strang  schon  mehr  sehnig 
als  fleischig  und  bildet  am  Strange  eine  grÖsstentheils  sehnige  und  4  Cm.  breite 
Membran,  ist  also  fast  ganz  Aponeurose.  Diese,  mit  ihrem  vorderen  Rande  1,5  Cm. 
vom  Rippenknorpel  entfernte  Aponeurose  endet  mit  ihrer  vorderen  ganz  dünnen  Hälfte 
theil weise  im  sehnigen  Bogen,  theil weise,  nachdem  sie  letzteren  von  innen  gekreuzt 
bat,  zwischen  den  beiden  fibrös-muscu lösen  Schichten,  welche  den  Intercostalia 
internus  darstellen,  verbreitert  am  oberen  Rande  der  II.  Rippe;   mit  der  hinteren, 

2  Cm.  breiten,  starken,  durch  wenige  Fleischbündel  unterbrochenen,  den  sehnigen 
Strang  gleichfalls  von  innen  kreuzenden  Hälfte  am  oberen  Rande  der  II.  Rippe 
zwischen  dem  Intercostalis  externus  und  der  inneren  der  Schichten,  welche  den 
Intercostalis  internus  repräsent  Iren ,  und  zwar  8,5  Cm.  vor  dem  Capitulum  and 
7,5  Cm.  hinter  dem  vorderen  Ende  der  11.  Rippe. 

Der  M.  scalenus  medtus  (k)  entspringt  wie  gewöhnlich  und  inserirt  sich  4  Cm. 
breit  an  die  II.  Rippe,  7,5  Cm.  hinter  deren  Ende. 

Der  M.  scalenus  posticas  entspringt  von  den  Spitzen  der  hinteren  Querfort- 
aätze  des  3.  —  7.  Halswirbels.  Er  inserirt  sich ,  mit  dem  Levator  costae  I.  ver* 
wachsen,  an  den  Rand  des  Fortsatzes  des  Rudimentes  der  I.  Rippe,  mit  einer 
langen  und  1,5  Cm.  breiten  Aponeurose  (1)  an  die  II.  Rippe,  2  Cm.  vor  dem  Tu- 
berculum  derselben,  theilweise  unter  dem  Levator  costae  II.,  theilweise  neben  dem 
Intercostalis  externus  und  1,7  Cm.  vom  Scalenus  medius  entfernt,  rückwärts. 

Der  M.  levator  costae  I.  ist,  wie  gesagt,  mit  dem  Scalenus  posticus  ver- 
wachsen, und  d?r  M.  levator  costae  II.  (m)  entspringt  tbeilweiae  von  dem  Qoer- 
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fortsatze  des  I.  Broslwirbels  ood  tbeilweiae  auch  vom  Fortsatze  des  Rudimentni 
der  I.  Rippe. 

Ein  M.  intercostalis  siogularis  (o)  entspringt  kurzsebnig  ?om  äusseren  Theile 
des  vorderen  Bandes  des  Halses  des  Rippenrudioientes,  verläuft  mit  seinem  band- 
förmigen Fleischtbeile  unter  dem  Spatium  inter-scalenicum,  parallel  dem  Fortsatze 
des  Rippenrudimentes,  davon  durch  eine  Lücke  geschieden,  bis  unter  das  hintere 
Ende  des  sehnigen  Stranges  vor-  und  auswärts  und  endet  in  eine  dreiseitige  Apo- 
neorose,  die,  oben  sehr  dünn,  unten  und  hinten  stark,  sich  an  den  M.  scalenus 
antictts  anschliesst  und  mit  dem  hintersten  Streifen  auch  unmittelbar  mit  letzterem 
Muskel  an  den  oberen  Rand  der  II.  Rippe,  aussen  vom  Ende  der  inneren  sebnig- 
Reischigen  Schiebt  sich  inserirt,  welche  den  Intercostalis  internus  bilden  hilft.  Der 
Muskel  ist  5,5  Cm.  lang,  wovon  auf  den  Fleischtheil  und  Ursprung  3  Cm.,  auf  die 
Endaponenrose  2,5  Cm.  kommen.  Am  Fleischtbeile  ist  er  5  Mm.  breit  und  1 ,5  Hm. 
dick ;  die  Aponeurose  ist  bis  2,7  Cm.  breit.  Vom  M.  intercostalis  ezternus  ist  er 
völlig  geschieden,  verifluft  aber  mit  ihm  fast  parallel.  Nach  Ursprung  und  Verlauf 
ist  er  accessorischer  Intercostalis  externus,  nach  der  Insertion  kann  er  sowohl 
dieser  als  auch  ein  accessorisches  Bündel  des  Scalenus  anticus  sein.  Durch  die 
Lücke  (•!(-)  zwischen  diesem  Muskel  innen,  dem  Fortsatze  des  Rippenrudimentes 
und  dem  hinteren  Ende  des  sehnigen  Stranges  aussen  tritt  die  in  diesem  Falle 
aus  dem  I.  und  II.  Brustwirbelnerven  zusammengesetzte  unterste  Wurzel  des  Plexus 
axillaris. 

Das  Spatium  trianguläre  interscalenicum  (zwischen  dem  Scalenus  anticus  und 
roedios)  ist  unten,  statt  der  Rippe,  von  dem  hintersten  Abschnitte  des  sehnigen 
Stranges,  der  den  mangelnden  Körper  der  I.  Rippe  substiluirt,  begreozL  Es  ist 
unten  2  Gm.  weit  und  gleich  vor  dem  Fortsatze  des  Rippenrudimentes  gelagert. 
Durch  dieses  Spatium  tritt,  auf  dem  sehnigen  Strang  gelagert,  vorn  die  Arteria 
subclavia,  hinten,  gleich  vor  dem  Rippenrudimenle,  die  unterste  Wurzel  des  Plexus 
axillaris,  welche  diesmal  aus  zwei  Nebenwurzeln  gebildet  ist.  Auf  der  Rinne  (f) 
am  Fortsatze  hat  die  IV.  Wurzel  des  Plexus  axillaris  Platz  genommen,  bevor  sie 
das  Spatium  passirL  Der  Austritt  der  Arteria  subclavia  dextra  geht  zwar  dem  der 
A.  subclavia  sinistra  gerade  gegenüber  vor  sich ,  aber  doch  2  Cm.  mehr  rückwärts 
vom  Rippenknorpel  als  links.  Der  Abstand  des  Austrittes  der  A.  subclavia  vom 
Schlüsselbeine  ist  daher  rechts  ein  auffallend  grösserer  als  links.  Der  Plexus  axil- 
laris ist  an  der  Seite  der  rudimentären  Rippe  anomaler  Weise  aus  6  Wurzeln  von 
den  vorderen  Aesten  des  V.  —  VIU.  Halswirbel-,  von  dem  vorderen  Aste  des 
I.  Brustwirbel-  und  aus  einem  über  den  Hals  der  II.  Rippe  setzenden  Ast,  von 
2,8  Cm.  Lange,  3  Mm.  Breite  und  1  Mm.  Dicke,  des  vorderen  Astes  des  II.  Brust- 
wirbelnerven gebildet.  Der  vordere  Ast  des  I.  Brustwirbelnerven  giebt  nicht  den 
N.  intercostalis  I.  ab;  dieser  ist  ein  Ast  des  vorderen  Astes  des  II.  Brustwirbel- 
nerven,  der  sich  in  die  VI.  Wurzel  zum  Plexus  axillaris,  welche  sich  mit  der 
V.  Wurzel  desselben  hinter  dem  Austritte  der  letzteren  durch  das  Spatium  inter- 
scalenicum vereinigt,  und  in  den  N.  intercostalis  I.  und  II.  theilt. 

Der  beschriebene  Fall  gehört  zu  den  Fällen  rudimentärer  Bil- 
dung   der    I.    Brustrippe    ohne    Vereinigung    derselben    mit   der 
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II.  Rippe,  wovon  John  Struthers'},  J.  Srb')  und  E.  Bel^lamy^) 
je  einen  Fall  von  männlichen  Individuen  beschrieben  .haben  *). 

Vergleicht  man  diese  Fälle  mil  unserem  Falle,  so  ergeben  sieb 
folgende  wesentliche  Verschiedenheiten: 

1.  In  Struthers'  und  Bellamy's  Fällen  war  die  I.  Brust- 
rippe beiderseitig,  in  Srb's  Falle  nur  linkseitig  rudimentär  vor- 
handen; —  in  unserem  Falle  nur  rechtseitig. 

2.  In  Struthers  Falle  wahrscheinlich,  in  den  anderen  Fällen 
sicher  waren  12  beiderseitig  rippentragende  Dorsal wirbel,  in  Bel- 
lamy's  Falle  zugleich  6  Lumbalwirbel  zugegen;  —  in  unserem 
Falle  sind  13  beiderseitig  rippentragende  Dorsal  wirbel  zugegen. 

3.  In  Srb's  Falle  waren  vor  der  knöchernen  Rippe  zwei 
Stücke,  ein  hinteres  8  Cm.  und  ein  vorderes  1,1  Cm.  langes,  in 
den  Übrigen  Fällen  nur  das  hintere  Stück  zugegen.  Die  rudimen- 
täre Rippe  letzterer  Art  war  in  Struthers'  Falle  2  —  21  ^oU 
(=  5,0— 5,6  Cm.),  in  Bellamy's  Falle  Ij^  Zoll  (3,8Cm.);  in 
unserem  Falle  3,5  Cm.  lang. 

4.  Der  der  rudimentären  Rippe  entsprechende  Knorpel  war  in 
Struthers'  Falle  ein  Fortsatz  des  IL  Rippenknorpels  oder  hat  sich, 
wie  in  Srb's  Falle,  indem  er  das  vordere  Knochenstück  trug  (ob 
dies  ihm  angehörte  oder  nicht?),  mit  letzterem  vereint  an  den  Brust- 
beingrifif  angesetzt;  er  ist  in  Bellamy's  Falle  unerwähnt;  in  un- 
serem Falle  aber  völlig  vom  II.  Rippenknorpel  geschieden. 

5.  In  Srb's  Falle  sind  die  die  knöcherne  Rippe  vertretenden 
Knochenstücke,    in    Struthers'    und    in    unserem    Fälle   ist   das 

')  Deicription  of  two  cases  of  radimentary  ribs  etc.  —  Montb.  Joaro.  Oct. 
p.  293  (steht  mir  nicht  zar  VerfSguog,  aber  in  Ganstatt 's  Jahresb.  u.  d. 
gesammte  Medicin  i.  J.  1853,  Bd.  IV,  Würzburg  1854,  S.  7);  dann  (derselbe 
Fall  wieder  beschrieben)  in:  On  Tariations  of  the  fertebrae  and  ribs  in 
Man,  Art.:  Imperfect  condition  of  first  pair  of  ribs.  —  Jonrn.  of  anatomj 
and  pbysiology.  Ser.ll.  N.XV.  Cambridge  and  London.  Nofember  1874.  p.  46. 

*)  lieber  Missbildangen  der  ersten  Rippe.  Zeitscbr.  d.  Gesellschaft  d.  Aente 
in  Wien.   Jahrg.  VIII.    Bd.  U.    Wien  1862.    S.  76—77. 

')  Note  on  the  absence  of  the  quadratas  femoris  musde  and  on  a  splne  pos- 
sessing  a  sixth  lumbar  vertebra,  the  flrst  being  mdimentary.  Joum.  of  ana- 
tomy  and  pbysiology  No.  XV.   London  and  Gambridge.   1874.  p.  185. 

*)  Einen  Fall  mit  Vereinigung  der  rndimentiren  I.  Bmstrippe  mit  der  l).  hat 
Srb  —  Op.  cit.  p.  77 — 79  —  beschrieben;  einen  anderen  Fall  hat 
ßtrnthers  —  Op.  cit.  p.  47  Note  —  ans  Rokitansky's  Mosenm  erwibni. 
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Rnocbenrudiment  und  der  der  Rippe  am  Brusibeingriife  entspre- 
chende Knorpel  durch  ein  fibröses  Band  oder  Strang,  von  dem  in 
Bellamy's  Falle  keine  Erwähnung  geschieht,  verbunden.  Das 
Band  oder  der  Strang  ist  in  Srb's  Falle  2  Cm.,  in  Strutbers' 
Falle  5  Cm.,  in  unserem  Falle  7,5  Cm.  lang. 

6.  Der  Brustbeingriff  war  in  Struthers' Falle  ungewöhnlich 
lang,  in  Srb's  Falle  asymmetrisch,  mit  seiner  oberen  Begrenzung 
an  der  Seite  der  rudimentären  Rippe  herabgeneigt,  mit  einer 
niedrigeren  Incisnra  clavicularis  versehen,  ohne  Trennungsspur  am 
Uebergange  in  den  Körper;  in  unserem  Falle  fast  normal,  nur 
mit  einer  tieferen  Incisura  clavicularis  an  der  Seite  der  rudimen- 
tären Rippe  versehen  und  daselbst  etwas  mehr  nach  vorn  hervor- 
getreten. 

7.  An  der  Synchondrose  zwischen  Griff  und  Körper  des 
Brustbeines  sitzt  in  Struthers'  Falle  der  III.  Rippenknorpel; 
in  unserem  Falle  der  II.  Rippenknorpel ,  welcher  an  der  Seite  der 
rudimentären  Rippe  nicht  nur  an  dieser,  sondern  auch  am  ganzen 
Seitenrande  des  Brustbeingriffes  articulirt. 

8.  Der  M.  scalenus  anticus  setzt  sich  in  Srb's  Falle  an  das 
Ende  der  rudimentären  Rippe  (hinteres  Stück),  in  Struthers' 
Falle  vorzflglich  an  dieses,  dann  an  das  Band  zwischen  Rippen- 
rudiment und  Knorpel  und  mit  einem  Streifen  an  die  II.  Rippe, 
in  Bellamy's  Falle  an  die  Mitte  der  II.  Rippe;  in  unserem  Falle 
an  die  II.  Rippe  und  an  das  genannte  Band. 

9.  In  Strutbers'  und  Srb's  Falle  waren  die  Mm.  inter- 
costalis  extemus  und  internus  normal,  in  Bellamy's  Falle  durch 
den  Scalenus  anticus  und  medius,  der  aussen  und  vor  ersteren  lag 
und  an  das  vordere  Drittel  der  II.  Rippe  sich  inserirte,  vertreten; 
in  unserem  Falle  ist  namentlich  der  M.  intercostali^  internus  ganz 
anomal  und  auf  eine  merkwürdige  Weise  angeordnet. 

10.  Die  Arteria  subclavia  lag  in  Srb's  Falle  hinter  dem  Sca^ 
lenus  anticus  auf  der  rudimentären  Rippe;  in  Struthers'  Falle 
auch  darüber,  aber  weiter  nach  rückwärts  als  gewönlich  gerückt; 
in  Bellamy's  Falle  an  gewöhnlicher  Stelle  auf  keiner  knöchernen 
Unterlage,  nur  auf  den  unter  ihr  verwachsenen  Scaleni;  in  unserem 
falle  auf  dem  fibrösen  Verbindungsstrang,  zwar  an  der  gewöhnlichen 
Stelle,  aber  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Brust-  und  Schlüssel« 
beine,  als  auf  der  anderen  Seite. 
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11.  Der  Plexus  axillaris  ist  in  unserem  Falle  an  der  Seite 
der  rudimentären  Rippe  von  6  Wurzeln,  darunter  von  denen 
zweier  Brustwirbel  nerven,  gebildet,  wovon  ich  nicht  weiss,  dass  er 
so  gebildet  überhaupt  je  beobachtet  worden  w8re. 

Unser  Fall  ist  durch  viele  Merkmaie  von  den  bekannten  an- 
deren Ffilieu  verschieden  und  durch  einige,  besonders  bemerkens- 
werthe  Eigcnthümlichkelten  ausgezeichnet.  Er  ist  unter  den  bis 
jetzt  bekannten  FSllen  des  Vorkommens  der  1.  Brustrippe  im  rudi- 
mentären Zustande  der  Fall,  welcher  das  kürzeste  und  wohl  auch 
schwächste  Rudiment  einer  knöchernen  Rippe,  einen  isolirten  Rippen- 
knorpel und  einen,  zwischen  diesen  beiden  ausgespannten,  längsten, 
fibrösen  Ersatzslrang  aufweist. 

Der  Brustkorb  mit  der  ganzen  Wirbelsäule  ist  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  X.  Fig.  1. 

Oberster  AbschDiU  des  Brostkorbes  mit  dem  VII.  Halswirbel. 

1  VII.  Halsvirbel.  2  3  I.  a.  11.  Brustwirbel.  4  Griff  and  oberer  Theil  des 
Körpers  des  Brustbeioes.     5  6  7  I.  —  III.  Bippe  beider  Seiten. 

I.  Brastrippe  der  rechten  Seite:  a  Budiment  des  Kochens,  a  Wirbelende. 
ß  Best  des  Körpers  als  Fortsatz  des  letzteren,  b  Knorpel  ( gross tentbeils  ferknöcbert). 
c  Beide  ferbiodeoder  ood  den  mangelnden  Körper  ersetzender  sehniger  Strang. 
y  Sebnenstreifen  ton  der  II.  Bippe  zur  Verstärkung  des  Sebnenstrangea. 

d  d'  Ligamentum  costo-clavlculare,  e  e'  M.  subclavios  beider  Seiten. 

f  Musculus  sterno-tbyreoideos  der  rechten  Seite  (ausaerstes  Ursprungsbundel). 

Bechte  Seite:  g  Musculus  intercostalis  eiternus  I.  h  Musculus  intercostalis 
internus  I.    cf  Aeussere  Schicht.     J'  Innere  Schiebt  (hintere,  ganz  sehnige  Partie). 

i  i'  Musculus  scalenus  anlicus  beider  Seiten. 

Bechte  Seite:  k  Musculus  scalenus  medius.  1  Musculus  scalenus  posticus 
(Stuck  der  Eodaponeorose).  m  Musculus  levator  costae  II.  n  Musculus  intercostalis 
singularis.  e  Gelenk  zwischen  dem  oberen  Bande  des  II.  Bippen knorpels  ond  dem 
Bmstbeingrlffe.  C  Gelenk  zwischen  der  Spitze  des  II.  Bippenknorpels  ond  der 
Brostbeinajnchondrose.  ij  Ligamentum  inter-articolare  zwischen  beiden  Gelenken, 
t  Binne  am  Fortsatze  des  knöchernen  Bodimentes  der  I.  Brostrippe.  *  Lücke 
zwischen  dem  I.  und  II.  Bippenkoorpel.  4f  Lücke  zwischen  dem  M.  intercostalis 
singularis,  dem  Budimente  der  I.  Brustrippe  und  dem  hinteren  Abschnitte  des 
sehnigen  Stranges,  welcher  zwischen  ersterem  und  dem  Knorpel  der  letzteren  bogen- 
förmig ausgespannt  ist. 
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VI.  (LXIII.)    Ueber  eiueu  auomaleu  3Iasenliis  Iransrersas 

perinei  soperfleialis. 

(Hierza  Taf.X.  Fig.  2.) 

Nach  meiner  Erfahrung  giebt  es  drei  Musculi  transversi  perinei 
—  M.  profundus,  medius  (superficialis  ant.)  und  superficialis. 

Der  M.  profundus  ist  in  der  Regel  zugegen,  der  M.  medius 
fehlt  öfters  und  der  M.  superficialis  ist  bisweilen  vorhanden. 

P.  LesshaftO  hat  in  einem  gediegenen  Aufsatze,  der  sich 
auf  Resultate  aus  Massenuntersuchungen  stützt,  bei  erschöpfend  be- 
rücksichtigter und  kritisch  durchgemusterter  Literatur  auch  dar- 
über gründlich  gebandelt  und  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des 
M.  superficialis  auf  7,74  pCt.  ausgemittelt. 

Der  M.  trausversus  perinei  superficialis  (mihi)  liegt  in  der 
Fascia  ano-perinealis  superficialis  s.  subcutanea  unter  der  Lamina 
superficialis  der  Portio  perinealis  der  Fascia  ano-perinealis  propria 
=  Aponeurosis  perinealis  superficialis.  Er  entspringt  von  der  un- 
teren Seite  der  Tuberositas  ischii  und  der  sie  bedeckenden  Fascie, 
verläuft  schräg  ein-  und  vorwärts,  zuerst  den  M.  ischio-cavernosus 
kreuzend,  dann  unter,  oder  unter  und  hinter,  dem  über  der  Fascia 
perinealis  superficialis  propria  befindlichen  M.  transversus  perinei 
medius,  endigt  im  Septum  perineale  verticale  (lame  ano-bulbaire 
von  Gruveilhier)  und  verliert  sich  mit  Bündeln  auch  im  M. 
sphincter  ani  externus  und  M.  bulbo-cavernosus. 

Mir  ist  auch  zwei  Mal  ein  Perinealmuskel  von  enormer 
Länge  und  Stärke  zur  Beobachtung  gekommen,  welcher  mit  oder 
fast  mit  I  seiner  Länge  ausserhalb  der  Regio  ano-perinealis 
entweder  in  der  Regio  femoralis  posterior  und  in  der  Regio 
glutaea  oder  in  ersterer  allein  seine  Lage  hatte.  Den  ersten 
Fall  fand  ich  am  17.  März  1859  an  der  linken  Seite  des  Gadavers 
eines  robusten  Mannes,  an  welchem  ich  einer  Gruppe  von  Studen- 
ten die  Anleitung  zur  Präparation  des  Perineum  gab;  den  zweiten 
Fall  (Fig.  2)  wies  das  Gadaver  eines  ebenfalls  robusten  Mannes, 
welchen  ein  Arzt  im  September  1871  zur  Verfertigung  eines  Pflicht- 
präparates   erhalten    hatte,   an  der  rechten  Seite   auf.     Der  Arzt, 

^  ,  Ueber  einige  die  Urethra  amgebenden  Maskelo  ond  Fascieo.*  —  Arch.  f, 
Anat. ,  Phyiiol.  o.  wissentcb.  Hedicio.    Leipzig  1873.    S.  39. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  BU.  LXVU.  Hit«  9.  24 
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Dachdem  er  den  Muskel  in  einer  Strecke  dargestellt  und  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  er  einen  ungewöhnlichen  Muskel  vor  sich  habe, 
machte  davon  rechtzeitig  die  Anzeige.  Ich  konnte  daher  das  Ver- 
halten des  Muskels  nicht  nur  im  ersten,  sondern  auch  im  zweiten 
Falle,  in  dem,  glücklicher  Weise,  der  Ursprung  und  die  Endigung 
des  Muskels  intact  gelassen  worden  waren,  noch  völlig  ermitteln. 

Die  Präparate  beider  Fälle  habe  ich  in  meiner  Sammlung  auf- 
bewahrt. 

Det  merkwürdige  Muskel  zeigt  nachstehende  An- 
ordnung: 

1.    Gestalt. 

Ein  bandförmiger,  am  Ursprünge  sehniger,  an  der  Endigung 
sehnig-fleischiger  oder  an  beiden  Enden  sehniger,  sehr  langer,  be- 
trächtlich breiter  und  dicker  Muskel  (e). 

2.    Lage. 

Mit  dem  inneren  Drittel  seiner  Länge  in  der  Regio  ano-peri- 
nealis  oder  an  und  vor  der  Grenze  zwischen  der  Regio  analis  und 
R.  perinealis,  d.  i.  zwischen  der  Excavatio  ischio-rectalis  und  dem 
Sulcus  perinealis  derselben  Seite,  mit  den  äusseren  und  unteren  zwei 
Dritteln  ausserhalb  dieser  Region  im  Sulcus  plicae  glutaeae  der  Re- 
gio femoralis  posterior  in  langer  Strecke  und  in  der  Regio  glutaea 
über  deren  unteren  Grenze  in  kurzer  Strecke  zugleich  oder  in 
ersterer  Region  allein  (Fig.  2). 

So  lag  im  1.  Falle  in  der  Regio  ano-perinealis  vom  Muskel  |^, 
vor  und  unter  der  Tuberositas  ischii  yVf  ^^  Sulcus  plicae  glutaea  -}. 
Im  2.  Falle  (s.  die  Abbild.)  lagen  vom  Muskel  |  ausserhalb  der 
Regio  ano-perinealis  vor  und  unter  der  Tuberositas  ischii  und  in 
so  langer  Strecke  im  Sulcus  plicae  glutaeae,  dass  der  Muskel 
daselbst  in  einer  Distanz  von  12 — 13  Gm.  von  dem  untersten 
Steissbeinursprung  des  M.  glutaeus  maximus  ab-  und  lateralwärts 
entfernt  seinen  Anfang  nahm. 

3.    Ursprung. 

Im  1.  Falle  vom  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  M.  glutaeus 
maximus,  also  von  der  Portio  sacro-iliaca  der  Fascia  lata,  1  Gm. 
auswärts  vom  unteren  Rande  dieses  Muskels;  im  2.  Falle  gleich 
abwärts  vom  unteren  Rande  des  M.  glutaeus  maximus  (Q  von  der 
Fascia  superficialis  etc.  (ß)  im  Sulcns  plicae  glutaeae;  in  beiden 
Fällen  mit  einer  kurzen,  aber  bis  12  Mm.  breiten  Aponeurose. 
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4.    Verlauf. 

In  der  Richtung  einer  S-förmig  gekrttmmten  Linie  und  zwar 
zuerst  von  der  Regio  femoralis  posterior  aus  dem  Sulcus  piicae 
glutaeae  allein  oder  von  da  und  der  Regio  glutaea  zugleich  bogen- 
förmig (Gonvexität  nach  abwärts)  ein-  und  aufwärts,  zuletzt  in  der 
Regio  ano-perinealis  bogenförmig  (Gonvexität  rückwärts)  ein-  und 
vorwärts  und  in  die  Tiefe  des  Sulcus  perinealis  und  des  vordersten 
Abschnittes  der  Excavatio  iscbio-rectalis  aufwärts  im  1.  Falle;  auf 
dieselbe  Weise  und  mit  der  Endaponeurose  in  der  Regio  ano-peri- 
nealis derartig  gedreht,  dass  seine  untere  Fläche  innere  obere  und 
die  obere  Fläche  äussere  untere  wird  im  2.  Falle  0. 

5.    Endigung. 
a.     Im  ersten  Falle. 

Das  fleischig-sebnige  Ende  des  Muskels  theiU  sich  an  der  un- 
teren Seite  der  Eminentia  perinealis  lateralis,  welche  der  M.  ischio- 
cavernosus  nebst  seiner  Scheide  bildet,  die  den  seitlichen  osteo- 
fibrösen,  von  den  beiden  Blättern  der  Aponeurosis  perinealis  und 
dem  Ramus  ascendens  o.  ischii  und  R.  descendens  o.  pubis  for» 
mirten  Kanal  der  Regio  perinealis  darstellt,  in  drei  Bündel:  ein 
vorderes,  ein  mittleres  und  ein  hinteres. 

Das  vordere  Bündel  ist  durch  eine  1  Cm.  lange  und  3  Cm. 
breite  Sehne  repräsentirt,  welche  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
FleischbUndel  sich  fortsetzt.  Das  vordere  Fleiscbbündel  geht  über 
dem  hinteren  Theile  der  Lamina  profunda  der  Portio  perinealis  der 
Fascia  propria  (Apooeurosis)  ano-perinealis  =  Aponeurosis  perinealis 
profunda  in  den  M.  transversus  perinei  profundus  über;  das  hintere 
Bündel  aber,  welches  sehr  lang  ist,  setzt  zwischen  dem  Rectum 
und  dem  Bulbus  urethrae  über  einer  Brücke  vom  M.  sphincter  anl 
externus  auf  die  andere  Seite  hinüber. 

Das  mittlere  sehnige,  sehr  kurze  Bündel  theilt  sich  sogleich 
in  zwei  secundäre  Bündel,  wovon  das  eine  am  M.  levator  ani,  das 
andere  in  der  Lamina  superficialis  der  Portio  perinealis  der  Fascia 
propria  (Aponeurosis)  ano*perinealis  =  Aponeurosis  perinealis 
superficialis,  in  der  Gegend  des  Ursprunges  des  M.  transversus 
perinei  medius,  sich  verliert. 

*)  Durch  ZeichooDg  bei  aofgehobetiem  M.  gtutai^ui  makimas  bat  der  Muskel  auf 
der  Abbildung  eine  gerade  ßichtoDg  erhalteo. 

24» 
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Das  hintere,  ganz  fleischige,  3 — 3,5  Cm.  lange  BQndel  trennt 
sich  schon  ausserhalb  des  Beckens  vom  Muskel  ab,  18u(t  an  der 
Creme  der  Reg.  analis  und  perinealis  quer  einwKrts,  legt  sich  ao 
Bündel  des  M.  levator  ani  und  geht  rückwärts  in  den  M.  sphincter 
ani  externus  über. 

b.    Im  zweiten  Falle  (Taf.  X.  Fig.  2). 

Der  Muskel  (e)  endet,  in  der  Regio  ano-perinealis  (A.  B.)  an- 
gekommen, 1  Cm.  breit  in  eine  sehr  starke  unregelmässig  rhom- 
bische Aponeurose  von  3  Cm.  Länge  und  bis  3  Cm.  Breite,  welche 
eine  Fläche  aus-  und  abwärts,  die  andere  ein-  und  aufwärts  kehrl, 
an  ihren  hinteren  Rändern  frei  und  ausgebuchtet,  am  vorderen 
äusseren  tief  gelagerten  Rande  über  dem  M.  ischio-cavernosus  in 
einer  Strecke  von  2  —  2,5  Cm.  am  Ramus  ascendens  ischii  sich  be- 
festigt, mit  dem  vorderen  inneren  Rande  vorn  in  die  Aponeurosis 
perinealis  profunda  sich  fortsetzt,  innen  und  hinten  aber  theils  in 
der  Aponeurosis  perinealis  superficialis  und  in  der  den  M.  sphincter 
externus  und  M.  levator  ani  bedeckenden  Lamina  rectalis  der  Portio 
analis  der  Fascia  propria  ano-perinealis  sich  verliert,  auch  mit  einem 
Streifen  zum  Septum  perineale  verticale  vordringt. 

6.    Crosse. 

Der  Muskel  ist  11,5— 12  Cm.  lang,  11— 12  Mm.  breit  und 
5 — 6  Mm.  dick. 

7.     Musculi    transversi   perinei:    profundus    et   medius. 
Caput  accessorium  m.  bulbo-cavernosi. 

a.  Im  1.  Falle. 

Beiderseits  sind  der  M.  transversus  perinei  profundus  und 
medius  zugegen. 

b.  Im  2.  Falle. 

Es  finden  sich  diese  Muskeln  auf  der  linken  Seite,  auch  vorn, 
aber  an  der  rechten  Seite,  wo  der  anomale  Muskel  vorkommt,  fehlt 
der  M.  transversus  perinei  medius.  Es  ist  an  dieser  Seite  jedocli 
ein  Caput  accessorium  des  M.  bulbo-cavernosus  zugegen,  welches 
in  der  Tiefe  des  Sulcus  perinealis  vor  dem  Uebergang  des  ano- 
malen Muskels  in  die  Aponeurosis  perinealis  profunda  unter  dieser 
und  unter  und  vor  dem  M.  transversus  perinei  profundus  quer  seine 
Lage  hat,  12  Mm.  breit  vom  Ramus  descendens  o.  pubis,  zwischen 
jener  Aponeurose  und  dem  M.  ischio-cavernosus,  mit  einer  kurzen 
Aponeurose  entsteht  und  stark   aponeurotisch   am  M.  bulbo-caver- 
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D08US,  mit  diesem  verwachsen,  endet.  Das  Caput  accessorium  ist 
am  sehnigen  Ursprünge  12  Mm.,  am  sehnigen  Ende  10  Mm.,  am 
dfinnen  Fleischtheile  7  Mm.  breit.  An  den  hinteren  Rand  des 
Fleisch theiles  schliesst  sich  aber  auch  das  oberste  Bündel  des  M. 
ischio-cavernosus  fleischig  an,  welches  hinten  sehnig,  vorn  fleischig 
und  4  Gm.  lang  ist^. 

8.    Analoge  Fälle  aus  fremder  Beobachtung. 

Der  Muskel  ist  gleichbedeutend  mit  der  ^Anomalie  du  muscle 
transvers  du  perin^e^,  welche  Broca')  in  der  Sitzung  der  anat. 
Gesellschaft  in  Paris  am  7.  Juli  1851  vorgezeigt  hat.  Das  volu- 
minöse Muskelbündel  hatte  10  Cm.  auswärts  vom  Ischium  seinen 
Ursprung  genommen  und  war  zur  Medianraphe  des  Perineum  hin- 
übergesetzt,  hatte  sieb  daher,  ausser  am  Perineum,  auch  an  der 
hinteren  Seite  des  Hinterbackens  und  des  Schenkels  zur  Schau  ge- 
stellt lieber  diesem,  an  der  rechten  Seite  vorgekommenen  Bündel 
war  der  M.  transversus  perinei  normalis  zugegen  gewesen.  Broca's 
und  meinen  Fflllen,  namentlich  meinem  2.  Falle,  ist  auch  der  Mus- 
kel von  10  Cm.  Länge  und  1,3  Cm.  Breite  anafog,  welchen  J. 
Henle")  einmal  aus  der  Fascia  glntaea  entspringen  und  neben  dem 
M.  bulbo-cavernosus  in  die  untere  Fascia  des  M.  transversus  perinei 
profundus  sich  verlieren  gesehen  hat. 

9.  Deutung. 

Der  anomale  Muskel  ist  als  ein  in  die  Regio  femoralis  poste- 
rior oder  in  diese  und  zugleich  in  die  Regio  glutaea  verlängerter  M. 
transversus  perinei  superficialis  (mihi)  von  enormer  Stärke 
zu  nehmen.  In  Broca's  Falle  ersetzte  er  den  gewöhnlichen  M. 
tr.  p.  superficialis  vollständig.  In  meinem  1.  Falle  unterstützte  er 
den  M.  tr.  p.  medius  und  profundus;  in  diesem  Falle  fungirte  er  zu- 
gleich als  Tensor  der  Fascia  propria  ano-perinealis;  in  meinem  zweiten 
Falle  diente  er  als  ein  solcher  Tensor  allein  und  zwar  in  meinem 
1.  Falle  namentlich  als  Tensor  der  Aponeurosis  perinealis  superficialis 
und  in  meinem  2.  Falle,  sowie  in  Henle's  Falle,  fast  ausschliesslich 
als  kräftiger  Tensor  der  Aponeurosis  perinealis  profunda. 

^)  Das  Capat  accessoriam  m.  bulbo-ca?erQ08i  dextri  ist  wegen  seiner  tiefen  Lage 

an  der  Abbildung  nicht  sichtbar. 
')  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.    *26e  Ann.    Paris  1851.    p.230. 
')  Handb.  d.  Eingeweidelehre  d.  M.    2.  AnO.    Braunschweig  1874.    S.  523. 
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Erklftraog   der  Abbildang. 

TaLX.  F%.2. 
Begio  aoo-perineaHf  Bit  einer  Partie  der  Regio  glolaei  dotra  dei  2.  FaUec 
A  SiUcos  perioealis  dextcr.  A'  Snlcns  periaealis  linister.  B  Excavitio  bckio- 
recUlifl  dextra.  8'  Excafatio  ischio-recUlis  sinistra.  a  Mnscalus  iscbio>caferD08as 
dexter.  a'  Hascolot  iacbio-caremosos  sinister.  b  Hiucalos  bolbo-cavemosas  dexter. 
b'  Motctdofl  balbo-cavemotos  sioister.  c  Moicoliu  apbincter  an!  externa«,  d  Moscolos 
tranflferaos  perinei  medint  tinlster.  e  Mascalns  transversas  perinei  anperficialis 
anomalna  (dorcfa  Aufbeben  des  M.  glotaeni  maxinina  in  eine  gerade  Bicbtong  ge- 
braebt).  f  Mnscnlni  glntaeoa  maxinina  dexter.  (DrBpningabfltfte,  anfgefaobeo}. 
a  Aponenrotia  perinealit  profunda,  ß  Cntia  com  pannicnlo  adiposo  et  fuda  sab- 
cotanea  reglonia  glotaeae  dextrae. 


TU.  (LXIV.)  Terlangeraug  des  Masealos  spinalis  oud  semispioalis 
cerrieis  durch  ein  gemeiDsebaftliebes  Fleisebbfindel  auf 

das  HiiiterbaapL 

Voigekommen  im  Janoar  1876  bei  den  Priparirobongen  an  der  Ilaken  Seite 
einer  mionlicben  Leicbe. 

Ein  aoa  drei,  in  Gestalt  eines  N  anter  einander  rerbondenen,  bandförmigen 
fleiscbbfindeln  bestebender  Hosliel. 

Ursprung.  Mit  der  Inneren,  dreiseitigen,  sagittal  aofgestellten  Aponearose 
fon  der  linlien  Zacl^e  des  Domfortaatzes  des  VI.  und  V.  Halswirbels  und  dem  Lig. 
nucbae;  mit  der  äusseren,  Yierseitigen ,  transversal  liegenden  Aponeurose  aus  dem 
Fleische  des  M.  semisphialis  cerricis.  Der  Abstand  der  Aponeorosen  von  einander 
betragt  2  Cm. 

Verlauf.  Von  der  inneren  Aponeurose,  die  bis  zur  Höbe  des  Dorafortsatzes 
des  iV.  Halswirbels  reicbt,  entstehen  zwei  Fleischböndel ,  das  innere  des  Moskeli, 
welches  in  verticaler  Ricbtnng  aofwgrts  und  das  mittlere  desselben,  welches  ia 
schräger  Richtung  ans-  und  aufwärts  steigt.  Von  der  ftusseren  Aponeurose  kommt 
nur  ein,  und  zwar  daa  äussere  Fleischbundel  des  Muskels,  welches  wie  das  genannte 
innere  Flelsebbandel  vertieal,  aber  convergirend  zur  Medianlinie,  aufwärts  Ifloft  ood 
über  der  Mitte  seiner  Lange  das  von  der  inneren  Aponeurose  entstandene  Fleisch- 
bundel aufnimmt 

Endignng.  Das  innere  Bündel  ioserirt  sich  neben  dem  M.  semispioalis 
cervicis  an  die  linke  Zacke  des  Domfortsatzes  des  II.  Halswirbels.  Das  mittlere 
schrflge  und  das  äussere  Böndel,  welche  nach  dieser  Verschmelzung  hinter  der 
Urspmngsportlon  des  M.  rectus  capitis  posticos  major  einen  gemeinschaftlicheD 
Mnskelkörper  bilden,  der  hinter  dem  M.  rectus  capitis  posticos  minor  bis  zor 
Linea  semicircularis  inferior  des  Hinterhauptbeines  aufsteigt,  ioserlren  sich  mittelst 
einer  vierseitigen  Aponeurose  an  die  genannte  Linie,  knapp  über  dem  Rectus  capitis 
posticos  minor  in  gleicher  Entfernung  4  Mm.  von  der  Medianlinie  und  dem  ioneren 
Rande  des  M.  rectus  capitis  posticua  major. 
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GrCste.  Der  Matkel  Ut  vom  Anfioge  der  iDoereo  ApoDearoM  bii  nir  lasertion 
am  HiDterbaDplsbeioe  11  Cm.,  fom  Anfange  der  tfDsseren  Apooeorose  bis  zar  ge* 
nannten  Insertion  9  Cm.  lang.  Das  innere  Bündel  ist  4  Cm.,  das  mittlere  schräge 
4,5  Cm.  und  das  Süssere  Bündel  9  Cm.  lang.  Der  aas  der  Vereinigang  des  Äusseren 
und  mittleren  Bundeis  entstandene  Fleiscbkörper  mit  der  Endaponeurose  ist  4  Cm. 
lang.  Das  innere  und  mittlere  Bündel  sind  3  Mm.  breit  und  1,5  Mm.  dick;  das 
iosaere  Bündel  ist  8  Mm.  breit,  vor  der  Vereinigung  mit  dem  mittleren  Bündel 
1,5  Mm.,  nach  der  Vereinigang  3  Mm.  dick.  Die  äussere  untere  Aponeurose  ist 
1  Cm.  lang;  am  Anfange  1,5  Cm.,  am  Ende  8  Mm.  breit.  Die  obere  Aponeurose 
ist  1  Cm.  lang  und  luerst  8  Mm.,  am  Ende  1,2  Cm.  breit. 

Ein  M.  spinalis  cer?icis  fehlt  an  der  rechten  Seite.  Die  Mm.  recti  capitis 
postici  minores  reichen  mit  ihrer  Insertion  ?on  3  Cm.  Breite  bis  zur  Medianlinie. 
Ihr  Süsseres  Drittel  ist  ton  den  Mm.  recti  capitis  postici  majores  bedeckt,  die 
somit  2  Cm.  auswSrts  von  der  Medianlinie  sich  inseriren. 

Tr.  W.  Tb  eile  ^)  fQhrt  als  Abweichung  des  Rectus  capitis 
posticus  major  einen  Spinalis  cervicis  an,  welchen  er  auf  einer  Seite 
als  Muskelstreifen  vom  Lig.  nuchae  mit  drei  dUnnen  Sehnenstreifen 
in  der  Gegend  des  VI.,  V.  und  IV.  Halswirbeis  entspringen,  am  inne- 
ren Rande  des  Rectus  capitis  posticus  major  verlaufen  und  mit  diesem 
an  das  Hinterhauptsbein  sich  ansetzen  gesehen  hat.  J.  Henle*) 
hat  ein  BUndel  des  Spinatus  cervicis  von  6  Mm.  Breite  zur  Linea 
semicirciilaris  superior  des  Hinterhauptsbeines  aufsteigen  und  dicht 
unter  dem  medialen  Theile  der  Insertion  des  Complexus  major  da- 
selbst sich  befestigen  gesehen.  —  Unser  Fall  ist  somit  durch  die 
Art  seiner  Insertion  von  Henle's  Falle  und  durch  Aufnahme  eines 
Bündels  vom  Semispinalis  cervicis  auch  von  Tbeiie's  Falle  ver- 
schieden, und  hat  die  Bedeutung  eines  durch  ein  gemeinschaftliches 
FleischbUndel  auf  das  Hinterhaupt  verlängerten  Spinalis  und  Semi- 
spinalis cervicis. 


Till  (LXT.)    Bloe  Bursa  moeosa  capUali  ossis  hyoidls. 

Vorkommen.  Ich  kenne  diese  Bursa  mucosa  seit  langer 
Zeit.  Ich  bin  derselben  gelegentlich  bis  zuletzt  bisweilen  begegnet. 
Bei  gewissen  Untersuchungen  über  den  Kehlkopf  mit  seinen  Annexa, 
die  ich  1865  vorgenommen  hatte,  ermittelte  ich  schon  die  HSuOg- 
keit  ihres  Vorkommens.     Unter  100  Gadavern  (94  mSnnlicben  und 

>)  S.  Th.  Sommerring,  Lehre  v.  d.  Muskeln  d.  m.  K.    Leipzig  1S41.    S.  167. 
')  Handb.  d.  Moskellehre.     Braunachweig  185S.    S.  41;  1871.    S.  43. 
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6  weiblicheo)  war  die  Bursa  nur  an  4  (3  m&nnlichen  und  1  weib- 
lichen) zur  Beobachtung  gekommen.  Bei  1  Mann  war  sie  beider- 
seitig, bei  2  anderen  Männern  und  1  Weibe  nur  rechtseitig  vorge- 
kommen. Die  Bursa  ist  somit  nach  Cadaverzahl  erst  in  f|  d.  F., 
nach  Seitenzahl  sogar  erst  in  V^  d.  F.  zu  erwarten.  Sie  ist  somit 
selten  und  viel  seltener  als  die  accidentelle  Bursa  mucosa  laryngo- 
pharyngeaO*  —  In  den  FSUen,  in  welchen  ich  die  Bursa  antraf, 
war  immer  das  Capitulum  ossis  hyoidis  auffallend  entwickelt. 

Sitz.  Am  Capitulum  des  Cornu  majus  des  Os  hyoides, 
oder  daselbst,  dann  im  kleinen,  dreieckigen,  von  diesem  Ligamente, 
dem  M.  byo-  und  laryngo-pharyngeus  begrenzten  Räume  und  am 
Lig.  hyo-thyreoideum  laterale  ein-  und  rückwärts  eine  Strecke,  auch 
bis  zum  Corposculum  triticeum,  hinab;  im  ersteren  Falle  nur  von 
der  die  hintere  Pharynxwand  bekleidenden  dichten  Bindegewebs- 
membran,  der  Fascia  pharyngea,  im  letzteren  Falle  von  derselben 
und  zugleich,  in  Folge  Eingeschobenseins  eines  Tbeiles  der  Bursa 
oben  unter  die  absteigende  Partie  des  M.  hyo-pharyngeus  und  un- 
ten unter  das  oberste  Bündel  des  M.  laryngo-pharyngeus,  auch 
etwas  von  diesen  Muskeln  bedeckt.  Ist  dabei  der  Musculus  syn- 
desmo-glossus  (bald  accessoriscfaes  Bündel  des  M.  hyo-glossus, 
bald  des  M.  stylo-glossus)  zugegen,  wie  ich  unlängst  wieder  beider- 
seitig gesehen  hatte,  so  verläuft  dieser  Muskel  über  der  Bursa  auf- 
wärts. 

Gestalt.  Eines  bald  einfachen,  bald  gefächerten,  in  sagitta- 
1er  Richtung  comprimirten,  runden  oder  vertical-o?alen  Beutelchens. 

Grösse.  Im  aufgeblasenen  Zustande  in  verticaler  Richtung 
6 — 12  Mm.,  in  transversaler  6 — 8  Mm.  und  in  sagittaler  bis 
5  Mm.  weit. 

Ursache  des  Auftretens.  Zur  Verhinderung  nachtheiliger 
Reibung,  bedingt  durch  grösseren  Druck,  wegen  Näherung  des  stark 
entwickelten  Capitulum  ossis  hyoidis  in  grösserem  Umfange  und  im 
stärkeren  Grade  an  den  M.  rectus  capitis  anticus  major. 

')  W.  Graber,  Eine  accidentelle  Borsa  mucosa  des  M.  laryngo-pharyngeus  am 
Gornn  majus  der  Cartilago  thyreoidea.  —  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wissenscb. 
Medicin.  —  (Dahin  im  October  1875  zum  Drucke  eingesandt.) 
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IX.  (LXTI.)    Eio  Hygrom  im  SqIcds  pectoralis  der  Regio 

tboraco-liomeralis. 

Zar  Beobacbtoog  gekommen  im  December  1855  ao  der  rechten  Seite  der 
Leiche  eines  robasteo  Maonee. 

In  der  rechten  Begio  tboraco-homeralis,  entaprecbend  dem  Verlaufe  des  Sulcas 
pectoralis,  zwischen  der  Clavicular-  ood  Sterno-costalportion  des  Mnsculas  pectoralis 
major,  war  eine  mSssig  hervorragende  Längsgeschwolst,  welche  Flnctuation  erkennen 
Hess,  bemerkbar.  Nach  Entfernung  der  Haut  und  der  sogenannten  Fascia  pectoralis 
wurde  in  diesem  Sulcus  der  vorderen  Wand  des  Cavum  axillare  die  Wand  eines 
schlauchförmigen  Sackes  sichtbar. 

Der  nicht  prall  angefüllte  Sack  hatte  die  Grenzen  des  Sulcus  auseinander  ge- 
drängt, war  darüber  nach  vorn  und  auch  nach  hinten  in  das  Cavum  aiillare,  ab- 
wärts vom  M.  pectoralis  minor,  hervorgetreten.  Nicht  weit  von  seinem  unteren 
Ende  war  die  vordere  Wand  ganz  verdünnt. 

Sein  unteres  Ende  lag  uagef^lhr  2,5  Cm.  von  der  Insertion  des  Pectoralis 
major  entfernt.  Er  hatte  eine  LSnge  von  13,5  Cm.,  und,  im  aufgeblasenen  Zu- 
stande, eine  Weite  bis  5,5  Cm. 

Sein  Inhalt  war  eine  gelbliche,  synoviale  Flüssigkeit. 

Der  Sack  ist  als  ein  Hygrom  einer  Bursa  mucosa  accidentalis  zu  deuten, 
welche,  neben  der  Insertion  des  Pectoralis  major,  zwischen  den  beiden  Blflttem 
seiner  Sehne,  d.  1.  zwischen  dem  der  Glavicolarportion  (vorn)  und  dem  der  Sterno- 
costalportion  (hinten)  ihren  ursprönglichen  Sitz  hatte,  und  in  Folge  lange  dauernder 
chronischer  Affection  allmählich  zu  einem  Sacke  von  enormer  Grösse  entartete. 

An  derselben  Seite  war  ein  wirklich  supernumer&res  Köpfchen  des  Anconaeus 
longus  zugegen  gewesen,  welches  von  der  Basis  des  Schulterblattes  seinen  Ursprung 
genommen  hatte*). 


X.  (liXYll.)    Kehlkopr  mit  Iheilweise  ansserbalb  desselben  geia- 

geilem  seitlicbem  Veotrikelsacke  —  Saccus  Tcotricularis  extra- 

larjriigoas  lateralis  —  ao  der  Haken  Seite  (2.  Fall);  —  uud 

Reste  Yom  Uterns  mascuiiuas  bAbereu  Grades  bei  einem 

Erwachsenen. 

(Hierzu  Taf.  X.  Fig.  3.) 

Vorgekommen  Mitte  Novembers  1875  an  dem  Cadaver  eines  Individuums  in 
den  Dreissigern  von  t  Meter  67  Centimeter  Länge,  an  welchem  zu  den  Vorlesungen 
über  chirurgische  Anatomie  gewisse  Beginnen  dargestellt  worden  waren. 

')  W.  Gruber,  »Ueber  den  Musculus  anconaeus  V.  d.  Menschen.  —  Mem.  de 
l'Acad.  Imp.  des  sc  de  St.  Petersbourg.  Sör.  VI!.  Tom.  XVI.  No.  1.  ßesond. 
Abdr.    St.  Petersburg  1870.   4^   p.  15.  — 
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Ausser  einer  Deformit&t  an  der  vorderen  Brastwand  fiel  an  der  Leiche  die  für  das 
Alter  des  Mannes  aogewöhnlicbe  Kleinheit  der  äusseren  Genitalien  and  eine  An- 
ordnung des  Haarwuchses  am  Mons  veneris,  wie  beim  weiblichen  Geschlechte,  auf. 
Ich  Hess  deshalb  den  Cadaver  zur  etwaigen  Aufklarung  dieses  Vorkommens  öffnen. 
Es  zeigte  sich  am  Grunde  des  CsTum  Douglasii  eine  ungewöhnliche  und  grosse 
Querfalte,  welche  auch  bei  Anfüllung  der  Harnblase  und  des  Rectum  nicht  ver- 
strich. Die  Falte  war  5,4  Cm.  breit,  an  der  Blasenseite  1,2  Cm.,  an  der  Reetum- 
seite,  wo  sich  hinter  der  Mitte  eine  tiefe  Grube  vorfand,  2 Cm.  hoch.  Diese 
Beobachtung  Hess  die  Vermuthung  der  etwaigen  Existenz  eines  Uterus  masculinus 
zu  und  gab  Veranlassung  zur  näheren  Untersuchung  der  Beckenorgane  und  auch 
des  Kehlkopfes. 

a.    Untersuchung  des  Kehlkopfes.    (Taf.  X.   Flg.  3.) 

Der  Kehlkopf  hat  mehr  den  weiblichen  als  den  minnlichen  Typus,  ist  aber, 
abgesehen  von  dem  Ventrikelsacke  der  linken  Seite,  welcher  mit  seiner  Mittelportioo 
das  Spatium  hyo-thyreoldeom  durchbricht  und  mit  seiner  Endportion  ausserhalb 
der  Höhle  des  Kehlkopfes  im  Solcus  hyo  -  thyreoideus ,  rückwärts  vom  M.  hyo- 
thyreoideus,  seine  Lage  hat  —  Saccus  ventricularls  extra -laryngeus  lateralis  — 
normal  gebildet. 

Der  linke  Ventrikelsack  (A)  bildet  einen  enorm  langen,  kegelförmig  zugespitzten, 
theils  intra-laryogeal,  theils  extra -laryngeal  gelagerten  Schlauch,  welcher  in  der 
Richtung  einer  Spirallinie  gedreht,  stark  hornförmig  nach  ruckwflrts  gekrfimmt  und, 
indem  er  zuerst  schrflg  auf-,  rück-  und  auswärts  und  dann  in  der  Richtung  des 
Sulcus  hyo  -  thyreoideus  ruck-  und  etwas  elnwSrts  gebogen  verlauft,  auch  schrSg 
nach  aussen  geneigt  aufgestellt  ist.  Er  weist  daher  nicht  nur  eine  starke  Krömmuog 
in  sagittaler  Richtung,  deren  Concavität  nach  ruck-,  ab-  und  schräg  ein-  und  abwärts 
gerichtet  ist,  sondern  an  seiner  Mittel-  und  Endportion  auch  eine  schwache  frontale 
Krflmmong  mit  der  ConcavitSt  gerade  einwärts  auf. 

Sein  blindes  Ende  steht  extra-laryngeal ,  8  Mm.  vor  dem  Capitulum  des  Os 
hyoides  gleich  unter  letzterem,  und  zwar  im  leeren  Zustande  zusammengefallen 
unter  ihm  in  der  Tiefe  des  Sulcus  hyo-tbyreoideus  verborgen,  im  angefüllten  Zu- 
stande aber  aus  diesem,  knapp  neben  dem  Os  hyoides,  im  Trlgonum  omo-hyoldeum 
hervor.  Dasselbe  liegt  12  Mm.  höher  als  der  Anfang  des  Ventrikelsackes,  12  Hm. 
weiter  auswärts  als  dieser  und  2  Cm.  hinter  demselben.  Der  Sack  geht  mit  einer 
spaltformigen  Oeffnung  vom  Dache  des  Ventrikels  aus.  Die  Oeffoung  ist  8  Hm. 
lang,  3  Hm.  weit.  Ihre  Pole  sind  von  den  Enden  des  1 5  Hm.  langen  Ventrikels 
fast  gleich  weit  abstehend  und  ohne  Falten.  Er  steigt  mit  seiner  Anfangsportion, 
die  gleich  über,  der  Oeffnung  in  den  Ventrikel  eine  grössere  Weite  als  diese  besitzt, 
ruck-  und  auswärts  geneigt,  schräg  und  schwach  bogenförmig  gekrümmt,  vor  dem 
Sinus  pyriformis  und  theilweise  unter  seinem  Boden,  in  der  Plica  ary-epiglottica  bis 
zum  Rande  der  Cartilago  tbyreoides  aufwärts,  bricht  dann  mit  seiner  Hittelportion 
(ff)  knapp  darüber,  lateral wärts  vom  Lig.  hyo-thyreoideom  medium  und  12  Hm. 
auswärts  von  der  Hedlanlinie  das  Spatium  byo-thyreoideum,  gegenüber  den  seit- 
lichen zwei  Dritteln  des  18  Hm.  breiten  H.  hyo-thyreoideus  (a)  in  schräger  Richtung 
durch  und  rückt  endlich  mit  der  Endportion  (ß),  hinter  dem  H.  hyo-thyreoideus 
(a)  in  den  dreiseitigen,  von  diesem  Huskel,  dem  H.  laryngo-pbaryngeus  (d)  nnd 
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dem  Os  byoides  gebildeteD  Raum  der  lateralen  Partie  des  Sulcaa  byo-thyreoideos  (\) 
vor,  womit  er  aotwlrts  too  der  Membrana  byo-tbyreoidea  (e)  nnd  anf  dieaer, 
gieicb  unter  dem  Os  hyoides,  auf-  und  Torwarts  von  der  Lücke  (*)  der  Membrana 
byo-tbyreoidea  zum  Dnrcbtritte  dea  Nervus  laryngeus  superior  und  der  Vaaa 
laryngea  soperiora  in  einem  Abstände  von  der  Cartilago  tbyreoides,  welcber  der 
verticalen  Weite  seiner  Endportion  gieicb  ist,  in  etwas  Fett  und  Bindegewebe  ein- 
gehüllt, unter  der  Fascia  colli  Platz  nimmt. 

Er  hat  eine  Lfioge  von  3,4  Cm.,  wo?on  auf  die  aufsteigende,  intra-Iaryngeale 
Anfangsporlion  1  Gm.,  auf  die  das  Spatium  byo-thyreoideum  im  Bereiche  der  bintereo 
zwei  Drittel  der  Breite  des  M.  hyo-thyreoideus  schräg  durchbrechenden,  theils 
extra-,  tbeils  intra-laryngealen  Mittelportionen  und  auf  die  extra-laryngeale  Endportion 
etwa  je  12  Mm.  liommeo.  Er  ist  seitlich  etwas  comprimirt,  nimmt  von  seinem 
Anfange,  an  dem  er  durch  eine  Einschnürung  vom  Ventrikel  abgesetzt  ist,  gegen 
sein  stumpfes  Ende  von  12  Mm.  allmählich  bis  7 — 8  Mm.  an  Durchmesser  ab,  nnd 
ist  an  seiner  extra-Iaryngealen  Endportion  zuerst  1  Gm. ,  zuletzt  7—8  Mm.  weit. 

Dieser  Ventrikelsack  besteht  aus  zwei,  in  einander  geschobenen  Schlauchen. 
Den  inneren  Schlauch  bildet  die  vom  Ventrikel  her  ausgestülpte  Schleimhaut,  den 
äusseren  Schlauch  aber  an  der  intra-laryngealen  Portion  eine  Fortsetzung  der 
elastischen  Membrana  quadrangularis,  an  den  übrigen  Portionen  eine  Fortsetzung 
der  Membrana  hyo-thyreoidea  (y).  Die  Fortsetzung  der  Membrana  quadrangularis 
auf  die  intra  •  laryngeale  Portion  endet  auf  der  inneren  Seite  der  Membrana  hyo- 
tb)reoidea  in  diese;  die  Fortsetzung  der  Membrana  byo-tbyreoidea  auf  die  anderen 
Portionen  ist  an  der  Mittelportion  des  Sackes  vom  Scbleimbautscblaucb  noch  ge- 
schieden, an  der  Endportion  aber  damit  fest  verwachsen.  Zwischen  beiden  Schlauchen, 
so  weit  sie  von  einander  geschieden  sind,  befindet  sich  auf  dem  von  der  Schleim- 
haut formirten  Schlauche  eine  Schiebt  Fett,  in  der  die  ihr  angehorigen,  zahlreichen 
Drusen  sitzen,  welche  diesmal  nicht  nur  auf  der  intra-laryngealen  Portion  des  Sackes, 
sondern  auch  noch  auf  der  Mittelportion  (A.  a.)  desselben  sich  vorfinden. 

Um  die  intra-laryngeale  Portion  des  Ventrikelsackes  aussen  und  unten  nimmt 
der  M.  thyreo-arytaenoideus  externus  seinen  Verlauf  und  an  der  inneren  Seite  der- 
selben streicht  oben  der  M.  ary-epiglotticus  vorbei. 

Vergleicht  man  diesen  zweiten,  mir  vorgekommenen  Fall 
eines  theilweise  ausserhalb  des  Kehlkopfes  seitlich  gelagerten 
Ventrikelsackes  —  Saccus  ventricularis  extra-laryngeus  lateralis 
—  mit  dem  von  mir  beschriebenen  ersten  Falle  mit  theilweise 
extra-laryngealen  seitlichen  Ventrikelsäcken  auf  beiden 
Seiten,  welche  ich  als  analog  »denselben  Säcken^  beim  Gorilla 
und  dem  Orang-Utan  in  deren  Jugend  gedeutet  habe  ^%  so  ergeben 

')  lieber  einen  Kehlkopf  dea  Menschen  mit  theilweise  ausserhalb  desselben  ge- 
lagerten, seitlichen  Ventrikelaäcken  —  Sacci  ventriculares  extra  -  laryngei 
laterales.  —  (Gorilla-  o.  Orang-DUn-Bildung)  —  Arch.  f.  Anat,  Physiol.  u. 
wissenscb.  Nedicin.   Jahrg.  1874.    Leipzig.    S.  606.   Taf.  XV. 
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sieb  in  der  Form  und  GrOsse  der  SScke  beider  FSUe  wohl  auffal- 
lende Unterschiede;  im  Bau,  im  Dorcbtritte  der  VentrikelsScke 
durch  das  Spatium  byo-tbyreoideum ,  in  der  Lage  des  ausser- 
halb des  Kehlkopfes  befindlichen  Endstückes  derselben  aber 
aucb  Gleichheiten  oder  doch  Aehnlichkeiten.  Der  neue 
Fall  des  theilweise  ausserhalb  des  Keblkopfes  gelagerten  Ven- 
trikelsackes steht  jenen  im  frOberen  Falle  nur  durch  seine  ge- 
ringere Entwickelung  und  namentlich  dadurch  nach,  dass  sein 
ausserhalb  des  Keblkopfes  gelagertes  Endstück  nicht  zu 
einem  aus  dem  Kehlkopfe  heraushangenden  Beutel  ausgedehnt 
ist.  —  Der  aus  dem  Kehlkopfe  mit  seiner  Endportion  hervorge- 
tretene Ventrikelsack  im  neuen  Falle  bat  daher  dieselbe 
Bedeutung,  wie  die  Ventrikelsäcke  im  früheren  Falle,  d.i. 
die  einer  bestimmten  Thierbildung  0- 

Der  rechte  VeotrikeUack  steigt  bie  zar  Höbe  des  Os  byoides  anler  die  Fossa 
glosso-epiglottica  aufwärts  ood  bleibt  intra-lsrjngeal. 

Die  Glaodola  tbyreoidea  ist  aoffalleod  klein. 

b.    Cotersocbong  der  Harn-  aod  Geschlechtsorgane. 

Die  Hoden,  die  Nebenhoden,  die  Samenleiter,  die  Samenblasen,  die  Prostata  ond 
der  Penis  haben  nicht  die  dem  Alter  ond  der  Grosse  des  Inditidaams  entsprechende 
Entwickelang.  Dorch  ihre  Kleinheit  fallen  namentlich  die  Hoden  nnd  die  Prostata 
anf.  Jeder  Hode  ist  nor  2  Gm.  lang,  1,5  Cm.  breit  ond  1  Cm.  dick.  Der  rechte 
Hode  besitzt  eine  ongestielte  Hydatide,  der  linke  deren  zwei. 

Der  Langswolst  des  Trigonam  fesicae  ist  durch  einen  ganz  schmalen  (gleich* 
massig  nnr  1  Mm.  breiten),  sehr  Torspringenden,  platten,  bandförmigen  Streifen, 
welcher  am  Collicolos  seminalis  endet,  reprasentirt  Am  Qnerwolste  llegeo  die 
Oeffnongen  der  Dreteren,  der  Medianlinie  bis  aaf  eine  Brficke  von  1,5  Mm.  Breite, 
also  einander  enorm  genftbert.  Die  elliptische  Spalte  des  rechten  Creter  ist  I  Cm., 
die  des  linken  5  Mm.  lang.  Der  Kanal  jedes  Ureters  an  der  Mundong  in  die  Spalte 
vermag  einen  Sondenkopf  von  1,3  Mm.  aofzonehmen. 

Am  Collicolos  seminalis  fehlen  die  Oeffonogen  der  Dactos  ejacalatorii.  Der 
verticale  elliptische  Ciogang  in  die  Vesicola  prostatica  ist  5  —  6  Mm.  lang  ond  bis 
1,3  Mm.  weit.  Am  oberen  hinteren  Pole  ond  an  den  Seiten  ist  er  von  einer 
halbmondförmigen,  sehr  feinen  Schleimhautfalte,  welche  an  der  Mitte  1,5  Mm.  breit 
ist,  verdeckt.  Die  Vesicola  ist  12— 13  Mm.  lang  ood  3,5— 4  Mm.  weit.  An  den 
Ecken  ihres  Grandes  ist  sie  etwas  aosgeb achtet,  somit  daselbst  bogenförmig  (mit 


*)  Mao  hat  sich  beeilt,  mitzotheilen ,  dass  man  diese  Gorilla-  und  Orang-Utan- 
Bildung  beim  Menschen  auch  in  München  an  zwei,  seit  mehreren  Jahren 
aufbewahrten  Kehlköpfen  besitze.  —  Jahresbericht  ö.  d.  Fortachritte  d. 
Leistungen  i.  d.  gesammten  Medicio  f.  d.  J.  1874.  Bd.  I.  Abtb.  1.  Berlin 
1875.    S.17. 
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abwürts  gerichteter  CoD?exitflt)  gestaltet.  Die  Wände  derselben,  mit  Aosnahme  der 
oberen  Paitie  der  hinteren  Wand,  sind  gefaltet.  An  jeder  Seite  ihrer  Hoble,  vor 
dem  Uebergang  der  Seltenwand  in  die  hintere  Wand ,  eiistirt  in  Gestalt  einer 
verticalen,  kleinen  (0,5  Mm.  langen)  Spalte  die  Oeffoung  des  Ductus  ejaculatorius, 
wovon  die  des  rechten  Ductus  4  Mm. ,  die  des  linken  5  Mm.  Ober  dem  unteren 
Pole  des  Einganges  der  Vesicula  sitzt.  Ungefähr  5  Mm.  über  der  beschriebenen 
OeflTnung  ist  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Ductus  noch  eine  zweite  anomale, 
kreisrunde,  0,5  Mm.  weite  Oeffnung  zu  sehen,  welche  2  Mm.  unter  der  linken  Aus- 
buchtung des  Grundes  der  Vesicula  prostatica  liegt.  —  Beide  Ductus  ejaculatorii 
(der  rechte  mit  einer,  der  linke  sogar  mit  zwei  OefToungen)  munden  bestimmt  in 
die  Vesicula  prostatica.  — 

Bei  der  Darstellung  der  Fascia  recto-vesicalis,  welche  in  der  oben  angegebenen 
Qnerfalte  das  Peritoneum  im  Grunde  des  Cavum  Douglasii  endet,  fiel  ein  in  der 
Medianlinie  aufsteigender,  blass-röthlicher,  dunner,  bandförmiger  Korper  auf, 
welcher  in  der  Peritonealfalte  wie  mit  zwei  Hörnern  zu  enden  schien.  Derselbe 
befindet  sich  zwischen  zwei  Blättern  jener  Fascie,  damit  durch  sehr  laxes  Binde- 
gewebe vereinigt,  ist  daher  in  seiner  ganzen  Hohe  leicht  ausschflibar.  Er  steigt 
von  der  Mitte  des  Grundes  der  Prostata  hinter  dem  Muskelbande  der  Samenblasen 
(Kölllker)  und  zwischen  den  Ampullen  der  Samenleiter  u.  s.  w.  gerade  aufwärts, 
mit  den  Flächen  nach  vor-  und  rückwärts  gerichtet.  In  die  Prostata  verlängert  er 
sich  zwischen  den  Ductus  ejaculatorii  auf  die  Vesicula  prostatica  und  setzt  sich  in 
deren  Wände  fort.  Von  dem  Grunde  der  Prostata  aufwärts  nimmt  er  bis  zu  seinem 
oberen,  in  eine  dreiseitige  Membran  ausgebreiteten  Ende,  das  sich  in  der  Peritoneal- 
falte befestigt,  allmählich  an  Breite  ab,  bleibt  aber  so  ziemlich  gleich  dick.  In 
dieser  Strecke  ist  er  6,5  Cm.  lang;  Ober  der  Prostata  ist  er  4  Mm.,  später  allmählich 
nur  2  Mm.  und  am  membranösen  Ende  1,4  Cm.  breit;  bis  0,5  Mm.  dick.  Der 
in  der  Prostata  liegende  Abschnitt  verschmälert  und  verdickt  sich  gegen  die  Vesi- 
cula prostatica  und  ist  1,5  Cm.  lang.  Die  ganze  Länge  des  bandförmigen  Körpers 
beträgt  somit  8  Cm. 

Der  bandförmige  Körper  besteht  ans  glatten  Muskelfasern  und  sieht  so 
aus,  als  ob  er  nur  eine  grössere  Entwickelong  jenes  soliden,  cylindrischen  Böndels 
glatter  Muskelfasern  wäre,  welches  J.  Henle')  bisweilen  von  dem  Grunde  der 
Vesicula  prostatica  ans,  wenn  dieser  noch  in  der  Prostata  liegt,  eine  Strecke 
weit  sich  fortsetzen  gesehen  hat.  Wäre  dem  so  gewesen,  so  hätte  man  es  nur  mit 
einem  ungewöhnlichen  Muskel  <—  Musculus  prostato-peritonealis  —  zu  thun,  welcher 
bis  zum  Grunde  des  Cavum  Douglasii  der  Eversio  recto-vesicalis  peritoneal is  sich 
erstreckt  und  auf  diese  wie  ein  Retinaculum  musculare  gewirkt  haben  wurde. 

Bei  genauer  Untersuchung  ergiebt  es  sich  aber,  dass  der  bandförmige  Muskel 
nicht  durchaus  solid  ist,  sondern  3  Cm.  über  der  Vesicula  prostatica  nnd  1,5  Cm. 
unter  seiuero  oberen  membranösen  Ende  einen  zusammengefallenen,  dfinnwandigen, 
oben  und  unten  blind  endigenden,  3,5  Cm.  langen  und  0,75  Mm.  weiten  Kanal 
enthält. 


1)  Handb.  d.  Eingeweidelehre.    Braunscbweig  1866.  S.  386.    1874.  S.  403. 


366 

Die  Existenz  dieses  Kanals,  wenn  er  auch  in  grosser  Entfer* 
nung  von  der  Vesicula  prostatica  abgeschlossen  ist,  die  anderen 
oben  angegebenen  Merkmale  und  das  Qber  die  abnorme  Umbildung 
der  Mü Herrschen  Gänge  beim  männlichen  Geschlechte  aus  der 
Literatur  Gekannte  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in 
diesem  Falle  die  Reste  eines  im  höheren  Grade  entwickelt 
gewesenen  Uterus  masculinus  vor  sich  habe. 

Die  Präparate  sind  in  meiner  Sammlung  aurgestellt. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  X.   Flg.  3. 

Kehlkopf  mit  dem  Zangenbeine,  einem  Theile  der  Laftröhre  and  der  Schild- 
druse, t  Solcus  byo-thjreoideas.  *  Lücke  in  der  Membrana  hyo-tbjreoidea. 
A  Tbeilweise  aosserbalb  des  Kehlkopfes  seitlich  gelagerter  Ventrikelsack  —  Saccus 
Tentricnlaris  extra  laryngens  lateralis  —  der  linken  Seite,  a  Seine  das  Spatiam 
byo-tbyreoidenm  durchbrechende  Mittelportion,  ß  Seine  extra-laryngeale  Eodportion. 
a  Mnscnlos  bj^o-tbyreoideos  (seine  mittlere  Partie  durchschnitten  und  ein  Lappen 
nach  oben  umgelegt),  b  Musculus  byo-glossos.  c  Musculus  hyo  •  pbaryngeuii» 
d  Musculus  laryngopharyngens.  e  Membrana  hyo-thyreoidea.  y  Deren  Fortsetzung 
auf  den  Ventrikelsack  als  dessen  äusserer  Schlauch  an  der  Mittel-  und  Endportion. 


XI.  (LXVIII.)    Verlanf  der  Vena  anonjma  sinistra  Tor  der 

Thjmnsdrfise  (2.  Fall). 

Vorgekommen  an  einem  männlichen  Fötus  am  15.  Januar  1876  und  einige 
Monate  nach  dem  Funde  des  1.  Falles  eigener  Beobachtung,  welchen  ich  in  No.  LIL 
meiner  Notizen  ■)  mitgetheilt  habe. 

Die  Thymus  hat  ihre  gewöhnliche  Lage,  mit  dem  Certicaltheile  im  Spatiom 
praetracheale  am  Halse,  mit  dem  Brusttheile  Im  Cavuro  mediastini  anticum  vor 
den  grossen  Gefässen,  die  Vena  anonyma  sinistra  ausgenommen,  und  for  dem  Peri- 
cardinm  bis  unter  die  Basis  der  Herzventrikel  abwärts. 

Sie  besteht,  wie  gewöhnlich,  aus  zwei,  nach  oben  zugespitzten  Lappen,  die 
gleich  weit  ab-,  aber  nicht  gleich  weit  aufwärts  reichen.  Die  Spitze  des  rechten 
Lappens  steht  7  Mm.  unter  dem  rechten  Lsppen  der  Glandula  thyreoidea  und  von 
den  zwei  secnndären  Läppchen,  in  welche  die  Spitze  des  linken  Lappens  getheilt 
ist,  stosst  das  laterale  an  den  linken  Lappen  dieser  Glandula. 

Der  rechte  Lappen  ist  3,8  Cm.,  der  linke  4,3  Gm.  lang;  der  Cenricaltheii  des 
rechten  Lappens  ist  6  Mm.,  der  des  linken  ]  ,2  Cm.,  der  Brustlheil  jedes  derselben 
1,6  Gm.  breit 

1)  Siehe  diese«  Archiv  Bd.  LXVI.  S.  462. 
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Ütber  die  fordere  Seite  der  Drflie,  zwiscben  dereo  CerftcaN  und  Brasttbeil 
and  zwar  über  der  Mitte  der  Lange  des  recbteo  Lappens  und  Qber  deo  unteren 
zwei  Dritteln  des  linlcen,  verlauft  etwas  schräg  und  gekrümmt  eine  Querfurche  von 
1,8  Cm.  Lange,  4— 5  Mm.  Weite  und  2-^3  Mm.  Tiefe.  In  dieser  Furche  hat  die 
Vena  anonyme  sinistra  mit  ihrer  ganzen  Länge  ihre  Lage. 

Dieser  Fall  anomalen  Verlaufes  der  Vena  anonyma  sinistra  in 
der  ganzen  Breite  der  Thymus  vor  dieser  ist  der  2.  Fall  eigener 
Beobachtung  und  mit  dem  Falle  von  A.  Cooper  (1832)  der  3. 
beobachtete  Fall  Oberhaupt  0* 


XXIV, 

Aus  dem  pathologisch-anatoroischen  Institut  zu  Rostock. 

Von  Prof.  Ponfick  in  Rostock. 


I. 

Weitere  Beiträge  znr  Lehre  von  der  Lenkämle. 

Seit  meinen  ersten  Mittheilungen  über  Leukämie  bin  ich  un- 
ausgesetzt darauf  bedacht  gewesen,  Material  zur  weiteren  Kenntniss 
dieser  beziehungsreichen  Krankheit  zu  sammeln.  Das  Glück  ist 
diesem  Streben  nicht  gerade  günstig  gewesen  und  so  gelange  ich 
erst  heute  dazu,  einem  weiteren  Kreise  die  wenigen  inzwischen  ge- 
machten Beobachtungen  zugBnglich  zu  machen,  die  ich  gar  gerne 
von  einem  etwas  umfassenderen  Standpunkte  aus  betrachtet  und 
beleuchtet  hStte.  Ein  solcher  Versuch  gilt  vor  Allem  dem  gegen- 
seitigen Verhältnisse  der  verschiedenen  „Formen^  der  Leukämie, 
welches  nach  der  Entdeckung  E.  Neumann's  und  seinen,  wie  ich 
gleich  damals  glaubte  hervorheben  zu  sollen,  allzuweit  gehenden 
Scfhlussfolgeningen  in  anderem  Sinne  als  bis  dahin  aufgefasst  wor- 
den war.  Ausgehend  von  dem  Befunde  einer  diffusen  Hyperplasie 
des  Knochenmarks  bei  lienaler  Leukämie  glaubte  nehmlich  Neu  mann 

')  Den  von  mir  mitgetheilten  Fallen  von  Verlauf  der  Vena  anonyma  sinislra 
durch  die  Thymus  kann  ich  noch  einen  6.  Fall  beigesellen,  welcher  mir  am 
23.  Januar  1876  cur  Beobachtung  i[am.  Bei  einem  weiblichen  Fötus  nahm 
die  Vene  hinter  dem  linken  Lappen  und  vor  dem  rechten  Lappen  der  Thymus 
ihren  Weg  zur  Vena  cava  superlor. 
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das  Markgewebe  als  die  Quelle  und  den  eigentlichen  Heerd  der 
Krankheit  ansehen  und  ihm  für  diesen  und  ähnliche,  wenn  auch 
nicht  für  alle  Fälle  eine  protopathische  Bedeutung  zuschreiben  zu 
sollen:  eine  Anschauung,  die  in  der  Bezeichnung  „myelogene  Leuk- 
ämie^ ihren  formellen  Ausdruck  gefunden  hat*)* 

Im  Verfolg  eines  ähnlichen  Gedankengangs,  aber  unabhängig 
von  Neu  mann,  hatte  ich  selbst  fast  genau  zu  derselben  Zeit')  das 
Rnochensystem  bei  einem  Falle  Ton  lienal- lymphatischer  Leukämie 
einer  Prüfung  unterzogen,  indess  damals  mit  einem  negativen  Er- 
gebniss.  Denn  ich  fand  zwar  eine  allgemeine  Röthung  und  Snccu- 
lenz  des  Markgewebes  in  massigem  Grade.  Allein  einmal  handeile 
es  sich  um  ein  ganz  jugendliches  Individuum  (21jährige  Frau),  bei 
welchem  darum  ein  grösserer  Gefässreichthum  und  eine  wesentlich 
lymphoide  Grundlage  des  Gewebes  nicht  Wunder  nehmen  konnte 
und  sodann  fehlte  die  bisher  stets  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochener Weise  beobachtete  gelbliche  oder  grauviolette  Färbung 
der  Schnittfläche  und  —  mikroskopisch  —  die  so  charakteristische 
Anhäufung  dicht  gedrängter  lymphoider  Elemente  kleinster  Art,  der 
Uebergangsformen  u.  s.  w. 

Im  Hinblick  auf  diesen  negativen  Befund  konnte  ich  meinerseits 
nicht  umhin,  auch  die  folgende  positive  Beobachtung'),  die  sich  mir 
darbot,  in  anderem  Sinne  aufzufassen  und  zu  verwerthen,  als  es 
Neumann  und  die  späteren  Autoren  bei  den  ihrigen  getban  hatten. 
Ich  durfte  nicht  schlechthin  annehmen,  dass  das  Rnochenleiden  das 
ursprüngliche  sei,  an  das  sich  die  Veränderung  des  Blutes  und  dann, 
je  nachdem,  die  der  Milz  oder  der  Lymphdrüsen  anschliesse.  Ohne 
eine  solche  Möglichkeit  abzuweisen,  glaubte  ich  doch  erst  unzweideu- 
tige Beweise  für  die  Richtigkeit  einer  Annahme  erwarten  zu  sollen, 
welche  geradezu  die  Umkehrung  der  ganzen  bisherigen  Anschauungs- 
weise in  sich  schloss.  Meiner  Ansicht  nach  kann  aber  eine  gültige 
Entscheidung  darüber,  auf  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
und  Methoden  wenigstens,  lediglich  von  der  klinischen  Seite  her  er- 
folgen. Denn  nur,  wo  es  gelingt,  die  Krankheit  in  einem  so  frühen 
Stadium  zu  beobachten,  dass  erst  eine  Localisation  derselben  vor- 

')  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    Bd.  Xi.  S.  1. 

*)  Gentralblatt  f.   d.   medic.  Wisseoschafteo.    1870.    S.  110  and  Dieses  Archiv 

Bd.  LVI.  S.  546. 
S)  Ebenda,  $.548. 
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liegt,  und  wenn  es  weiter  gelingt,  die  medulläre  Affectioo  auch  lo 
ihren  Aiifcingen  sicher  zu  erkennen  ^),  werden  wir  in  den  Stand  ge- 
setzt sejn,  diejenigen  Thatsacben  zu  erheben,  welche  fUr  die  Lösung 
jener  Frage  unerlässlich  sind.  Bis  dabin  aber,  beziehentlich  in  allen 
bereits  bekannt  gewordenen  Fällen,  wo  jene  Daten  fehlen  oder  un- 
vollständig sind,  wird  es,  glaube  ich,  wesentlich  von  der  subjectiven 
Neigung  abhängen,  ob  man  die  Markerkrankung  als  das  Primäre, 
oder  als  etwas  Secundäres  ansehen  will. 

Auch  von  den  folgenden  beiden  Fällen  entspricht  nur  der 
zweite  jenen  soeben  von  mir  gestellten  Ansprüchen;  obwohl  nur 
in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  ärztlich  beobachtet,  liefert  uns 
hier  eine  anamnestische  Angabe  Anhalt  genug,  um  den  Beginn  des 
Leidens  wenigstens  annähernd  festzustellen ;  noch  weit  wichtiger 
für  die  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  ist  es  aber,  dass  sie 
uns  in  den  Stand  setzt,  aus  der  Summe  der  verschiedenen  Organe, 
die  nebeneinander  erkrankt  vorgefunden  wurden,  den  offenbar  zu- 
erst betheiligten  Factor  herauszugreifen. 

Trotzdem  mag  auch  der  andere  hier  einen  Platz  finden,  um 
die  thatsächlichen  Grundlagen  für  eine  allgemeinere  Würdigung  der 
„myelogenen  Leukämie^  zu  vermehren. 

!•}. 

A.  G.  aus  Galizieo,  19  Jahre  alt,  will  bis  kurz  vor  seiner  Aufnahme,  15.  Ja- 
nuar 1873,  stets  gesund,  nur  immer  etwas  blass  gewesen  sein.  Das  Leiden,  das 
ihn  jetzt,  am  14.  Februar,  in's  Krankenhaus  fuhrt,  besteht  einzig  in  Schlingbeschwer- 
den, die  Tor  etwa  8  Tagen  zum  ersten  Male  aufgetreten  sind.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  bedeutende  entzündliche  Schwellung  der  Mandeln.  Auf  die  Anwendung 
TOD  BreiumschlSgen  trat  zwei  Tage  danach  Durchbruch  ein  mit  Entleerung  einer 
reichlichen  Menge  von  Eiter,  der  grosse  Erleichterung  folgte.  Wahrend  die  Schling- 
beschwerden, zwar  erheblich  geringer,  noch  etwas  fortdauerten,  entwickelte  sich  in 
der  linken  Unterkiefergegend,  im  Anschluss  an  einen  cariösen  Backzahn,  eine  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  der  umgebenden  Weichtheile,  die  sich  aussen  am 
Kieferwinkei  auf's  Deutlichste  sieht-  und  fühlbar  kundgab.  Zugleich  steigerte  sich 
das  bis  dahin  mSssige  Fieber  in  den  nSchsten  Tagen  bis  auf  40,0.  Isthmus  fau- 
cium  andauernd  stark  verengt;  genauere  Inspection  unmöglich,  da  Patient  den  Mund 
kaum  offnen  kann.  Jetzt  zeigt  sich  auch  rechts  eine  bedeutende  auf  Druck  schmerz- 
hafte Anschwellung,   die  aber   umschrieben   ist  und  wesentlich  auf  Lymphdrusen- 

*)  Dieser  Weg  ist  erst  vor  Kurzem,  und  zwar  zuerst  von  Most  er,  mit  Erfolg 
eingeschlagen  worden  (vergl.  Mos  1er,  Zur  Symptomatologie  der  myelogenen 
Leukämie.    Dieses  Archiv  Bd.  LVH,  S.  532). 

')  Die  gefällige  Mittheilung  der  folgenden  Daten  aus  dem  Krankenjournal  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  Israel,  Assistenzärzte  am  Jüdischen  Krankenbaase  in  Berlio, 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVU.  Hft.  9f  25 
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tergrotteroog  beroht.  Et  besteht  fortdaaend  aoffallende  Bliise  der  Haut  ood 
>9romtlicber  ScbleimbSote;  dabei  Appetitlosigkeit,  grosse  Schwiche  and  allgemeiDe 
Maltigiteit,  aber  ohne  dass  sich  eioe  sonstige  Localaffectioo  oacbweiseo  Hesse;  las- 
besondere  ist  weder  an  der  Milz,  noch  an  der  Leber  eine  Vergrosserang  aafzofioden. 
Wftbrend  die  Anscbweilang  an  beiden  Kieferwinkeln  stetig  zonimiDt,  das  Heber 
fortbesteht,  entwickelt  sich  eine  Vergrosserang  der  Milz,  die  zuerst  am  6.  Min 
constatirt,  aber  noch  nicht  hatte  gefühlt  werden  können.  Schon  Tags  darauf  ist 
die  Milz  am  unteren  Rippenrande  fühlbar,  entsprechend  einer  Verbreitemog  der 
nsrnpfnogsOgor;  ebenso  hat  der  Umfang  der  Leber  zugenommen.  Die  Dntersacbnng 
des  Blutes  ergiebt  eine  sehr  aufHlllige  Vermehrung  der  weissen  Elemente,  etwa  Im 
Verhältniss  von  1  :  2  rotben.  Auch  die  cobitalen,  die  Achsel-  und  Leistendrüsen 
erweisen  sich  beiderseits  als  fergrossert,  ebenso  die  Cenrical-  and  OccipitaldräifD 
der  linken  Seite.  Daa  Geaicht  durch  sehr  starkes  Oedem  bis  zur  Unkenntlichkeit 
aufgedunsen.  Unter  anhaltend  hohem  Fieber  entwickelt  aich  ein  somnolenter  Zu- 
stand, die  Schweissabsondernng  wird  eine  sehr  profuse,  die  Gangran  der  Lippen- 
srhleimbaut  nimmt  an  Ausdehnung  zu  und  verbreitet  einen  scbeusslichen  Geruch, 
lo  Folge  der  stetig  zunehmenden  Verengerung  der  Fauces  lauter  Stridor  bei  jeder 
Inspiration;  steigender  Verfall  und  Kraftlosigkeit.     Tod  am  14.  M9rz  früh. 

Die  am  15.  März  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergiebt  Folgendes: 

LienaN  (lymphatisch-)  medulläre  Leukftmte.  Friachere  weseoi- 
lieh  pulpare  Schwellung  and  mehrere  in  Huckbilduog  begriffene  lo- 
farcte  der  Milz.  Starke  Hyperplasie  des  Knochenmarks.  Leichte 
Lympbdrusenschwellung.  Vergrosserong  der  Follikel  der  Zungea- 
basis,  des  Pbaryni  and  der  Mandeln  mit  Angina  faocium.  Allge- 
meine Hyperplasie  und  diffuse  Interstltialaffection  der  Leber. 
Leukamische  Knoten  in  beiden  Nieren.  Frische  hämorrhagische  und 
pseudomembranöse  Colitis.  —  Parenchymatöse  Hyocarditia.  Allge- 
meine AnSmie;  leichter  Icterus. 

Grosse,  schlank  und  zart  gebaute  Leiche;  hoher  Grad  allgemeiner  Abmagerung. 
Musculatur  dunkelrotb,  sehr  trocken  und  glänzend,  von  eiquisit  splckgansartigem 
Aussehen.  Unterhautfettgewebe  sehr  spfirlich.  Haut  dea  ganzen  Körftn 
äusserst  fahl,  welk  und  trocken.  Am  stärksten  tritt  die  Blasse  hervor  sn  der  Haut 
des  Gesichts,  welche  einen  eigenthGmlich  graugelblichen  Ton  und  einen  hohen  Grad 
von  Oedem  zeigt.  An  der  Haut  des  Rumpfes  bemerkt  man  viele  discrete  kleine 
Hämorrhagien ;  weit  grösser  und  mehr  diffus  sind  dieselben  an  Augenlidern  ond 
Wangen.  Die  unteren  Extremitäten  massig  ödematös.  Die  Bindehaut  leicht  icte- 
riscb.  —  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  etwas,  die  der  anderen  Regionen  nur 
ganz  wenig  vergrössert.  Die  Mesenterialdrusen  leicht  angeschwollen,  mit  schlaffer 
etwas  saftigerer  SchnittOäche. 

Herz  anscheinend  etwas  vergrössert  (postmortale  Dilatationserscheinung  lo 
Folge  diffuser  parenchymatöser  Myocarditis),  sehr  schlaff.  Am  visceralen  Blatt  des 
Pericards  einzelne  hflmorrbagische  Flecken.  Ostien  von  mittlerer  Weite.  SSoiiDl- 
liche  Höhlen  etwas  dllatirt,  enthalten  sparsame  schwarzrotbe  Coagula,  dagegen  viel 
lockere  grauröthlicbe  Gerinnsel  und  daneben  sehr  dünnflüssiges  und  helles  Blut. 
Pie  mikroskopische  Untersuchung  des  schmutzigrothen  Fluidoms  lehrt,  daff 
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eins  BnMerordentliche  VermehniDg  seiner  farblosen  Elemente  Torliegt,  etwa  1  weisses 
aof  3  rotlie.  Meist  sind  es  feiogrannlirte  ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  die  sich 
von  gewöhnlichen  weissen  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Die  rothen  ihrerseits 
lassen  ebenfalls  keine  qualitative  Veränderung  erkennen;  nur  ganz  vereinzelt  sind 
sogenannte  Uebergangsformen  zu  entdecken,  rothgeßlrbte  Scheiben  mit  deutlichem 
Rem.  —  Die  Musculatur  des  Herzens  beiderseits  sehr  blass  und  welk,  schmutzig 
graugelb.     Klappen  ganz  normal. 

In  beiden  Pleurahöhlen  etwas  klare  Flüssigkeit.  Lungen  gross  und 
leicht,  Gewebe  im  Allgemeinen  etwas  derber,  aber  grösstentheils  lufthaltig.  In 
beiden  Langen  zeigen  sich  einige  stark  prominent«,  derb  anzufühlende  Heerde  mit 
dunkler  deutlich  körniger  Schnittfläche,  welche  im  Ganzen  schwarzroth,  nur  hie 
und  da  in  beginnender  EotfSrbong  begriffen  sind.  Die  zwischenliegenden  Partien 
blass,  etwas  Ödematös,  durchtrankt  von  einer  dQnnen  leicht  icterisch  tingirten  Fifis- 
sigkeit  Die  Fauces  bedeutend  verengert,  die  ganze  Schleimhaut  dunkel  blauroth 
und  stark  geschwollen.  Die  Follillel  der  Zungenbasis,  der  Gaumenbögen  und  des 
Pharynx  sind  ausserordentlich  vergrössert,  bilden  bis  bohnengrosse  Knoten  mit 
grauweisser,  tbeils  markiger,  theils  festerer  Schnittfläche,  die  sich  weit  gegen  das 
Lumen  vorwölben. 

Milz  bedeutend  vergrössert,  18  —  20 Gm.  lang,  8  breit,  5  —  6  dick.  Kapsel 
straff  gespannt,  etwas  verdickt.  Gewebe  im  Ganzen  dunkel  blauroth,  sehr  weich 
und  bruchig,  an  einzelnen  Stellen  röthlichgelb  durchscheinend  und  derber.  Der 
Durchschnitt  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit,  die  da  und  dort  fast  breiig  wird.  Die 
Follikel  als  vergrösserte  mattgraoe  Flecken  nnd  Zöge  sehr  deutlich  hervortretend; 
noch  beträchtlicher  ist  aber  die  Zunahme  der  Pulpa.  Die  Gefass Wandungen  meist 
dünn  und  zart.  Den  erwähnten  derberen  Partien  entsprechend  findet  man  eine 
Reihe  scharf  umschriebener  Heerde,  die  meist  peripherisch  gelegen  und  keilförmig 
gestaltet  sind.  Sie  heben  sich  von  dem  dunklen  Grunde  sowohl  dorch  ihre 
schmutzig  gelbliche,  nur  in  der  Randzone  röthliche  Färbung  ab,  als  auch  durch 
die  Mattheit,  Glätte  und  Trockenheit  ihrer  Schnittfläche.  Beide  Nieren  sehr 
klein,  in  beiden  Substanzen  äusserst  blass.  An  der  ganz  glatten  Oberfläche  be- 
merkt man  beiderseits  mehrere  grauweisse  Flecken,  denen  auf  dem  Durchschnitt 
ebensolche  bis  erbsengrosse  Heerde  entsprechen:  alle  sind  gegen  das  anstossende 
Gewebe  nur  undeutlich  abgegrenzt.  Die  Leber  in  allen  Durchmessern  vergrössert, 
hell  erdfarben,  etwas  derber.  Parenchym  durchweg  von  geringem  Blutgehait,  Acini 
mittelgross,  ganz  gleichmSssig  hellbraun  gefllrbt,  nur  die  Peripherie  hie  und  da 
leicht  icterisch.  Die  einzelnen  Läppchen  sehr  klar  markirt,  entsprechend  einer 
allgemeinen  Verbreiterung  des  interacinösen  Bindegewebes,  welches  in  weisslicben, 
zuweilen  fast  markigen  ZGgen  die  Drusensubstanz  scheidet.  Die  Gallenblase 
enth&lt  fiel  hellgelbe  ziemlich  dünne  Galle;  die  Gallenwege  frei.  Im  Hagen 
wenig  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ganz  blass,  etwas  geschwollen  und  trübe.  Ebenso 
zeigt  sich  durch  das  ganze  lleum  ein  hoher  Grad  von  Blässe,  die  Follikel  durchweg 
etwas  vergrössert,  rein  weiss.  Die  Contenta  schwach  gallig  geförbt,  breiig.  Im 
Colon  grosse  Blässe,  daneben  starke  Schwellung  der  Schleimhaut.  Im  absteigenden 
Theil  dicht  vor  der  Flexur,  sowie  in  dieser  selbst  eine  Reihe  meist  quer  gestellter 
wulstiger   Frhehnngen  von    schwarzrother   Farbe    und   sehr  derber  Beschaffenheit« 

25  • 
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dieselben  sind  bedeckt  mit  eioem  graogroDen  fetzigen  Belag,  welcher  der  Obcdlidi« 
fest  anhaftet.  Die  hllmorrbagiscbe  Infiltration  reicht  bis  in  die  Sabmocosa,  wih- 
reod  die  oberen  Schleimbaatschichten  bereits  missfarbig  und  in  fetxigem  Zerfall 
begriffen  sind.  Für  die  mikroskopische  Betrachtnng  als  besonders  geeigocl 
erwiesen  sich  Horizontalscbnitte  dicht  onter  der  Oberfläche  der  Scbleimhaot:  hier 
sind  die  Lieberkubn'schen  Drusen  rings  wie  fon  einem  Mantel  rother  ood  weisser 
Blutkörperchen  umgeben  und  ihr  Lumen  vielfach  dadurch  beeintricbtigt;  in  den 
obersten  Lagen  feinkörniger  Zerfall  zdgleich  ?on  Schleimhaut  und  von  Estravasat. 
Auch  im  Rectum  sehr  starke  Wulstung  und  mehrere  oberflächliche  Substanzver- 
luste.  Die  Harnblase  enthält  einen  etwas  trüben  Urin  mit  ziegelfarbenem  Sedi- 
ment.    Scbleimhaut  sehr  blass. 

Mas  Mark  der  Rippen  sehr  blass,  rein  grau,  bis  graoröthlich,  von  weicher, 
fast  breiiger  Beschaffenheit.  Die  beiden  Tibiae  zeigen  auf  einem  grossen  Froo- 
talschnitt  eine  durchweg  sehr  starke  Zunahme  und  ein  weiches  pulpaartigea  Aus- 
sehen des  Markgewebes,  welches  ans  den  Höhlen  zwischen  den  BSikcbeo  der 
Spongiosa  gleichsam  hervorquillt.  Die  Färbung  ist  in  den  Epiphysen  ein  lebhaftes 
Im  Ganzen  gleicbmSssiges  Graurolb,  das  in  den  nflchst  anstossenden  Theileo  der 
Diaphysen  ein  immer  dunkleres  Roth  wird  und  hier  zugleich  einen  zartvioleitcn 
Ton  gewinnt.  Weiter  gegen  die  Mitte  bin  tritt  die  Biutfuile  mehr  und  mehr  zarück, 
bis  das  reine  Staubgrau  des  byperplastischen  Lyrophgewebes  unvermischt  zum  Vor- 
schein kommt.  Aus  dieser  theils  gallertig,  theils  breiig  aussehenden  Masse  beben 
sich  einzig  und  allein  die  Gelasse  heraus,  welche  man  bei  der  Verdickang  ihrer 
Wand  als  weisse  Strange  weithin  zu  verfolgen  vermag. 

Währeud  der  mikroskopische  Befund   in  den  übrigen  Organen 
(Leber,  Nieren,  Herz  etc.)  nichts  Abweichendes  von  dem  bei  einer 
frischeren  Leukämie  gewöhnlichen  ergab,  bot  das  feinere  Verbalten 
der  Milz   und   des   Knochenmarks  einige    bemerkenswerthe    Eigen- 
thUmlichkeiten,  die  bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  dieser  nahe 
verwandten  Gewebe  doppeltes  Interesse  erlangen.     In  der  ersteren 
nehmlich    war  überwiegend   die  Pulpa  der  Sitz  der  zelligen   Neu- 
bildung: theils  kleiner  den  Follikelelementen  ähnlicher,  sodann  aber 
auch  vieler  grösserer  protoplasmareicher  Zellen,  zum  Theil  mit  meh- 
reren  Kernen.     Im  Knochenmark    dagegen  handelte  es  sich   in 
sehr  ausgedehnten  Partien,    vor  Allem   in  den  rein   grauen,  dann 
aber  auch  in  den  mehr  röthlichen  und  violetten  wesentlich  um  eben 
jene  kleinen  Elemente,    die   ihm   normalerweise  doch   nur  in  sehr 
untergeordnetem  Maasse  zukommen,  während  die  mittleren,  farblosen 
Blutkörperchen-ähnlichen  Formen  sehr  sparsam  und  gar  die  grösse- 
ren vielgestaltigen  verschwindend   selten  waren.     Dazwischen  lagen 
noch   da  und  dort  Fettzellen   in    verschiedenen  Stadien  der  regres- 
siven   Metamorphose.     Auch    die    Wandungen    der  Gefässe    waren 
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dicht  mit  solchen  kleinen  Rundzellen  infiltrirt  und  zwar  in  so  hohem 
Grade,  dass  ihr  Lumen,  wie  Querschnittsbilder  lehrten,  erheblich  da-^ 
durch  beeinträchtigt  wurde:  ein  Befund,  der  mich  aus  dieser  eigen- 
thUmlichen  Art  dauernder  Ischämie  die  auffallende  Blässe  des  Gewebes 
erklären  liess,  wie  sie  oben  für  gewisse  Gebiete  geschildert  wurde. 

Allem  Anscheine  nach  war  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  ungewöhnlich  rascher:  davon  zeugen  überein- 
stimmend sowohl  die  klinischen  Erscheinungen,  als  auch  die  rela- 
tive Kleinheit  und  die  fUr  einen  leukämischen  ungewöhnliche  Weich- 
heit des  Milztumors.  Freilich  ist  mit  einer  solchen  Annahme  die 
Schwere  der  Bluterkrankung  auf  den  ersten  Blick  nicht  ganz  in 
Einklang  zu  bringen.  Wenn  wir  uns  aber  der  ebenso  umfänglichen 
als  intensiven  Veränderungen  im  Knochenmark  erinnern,  die  sich 
in  ähnlicher  Weise  vt/rmuthlich  tlber  das  ganze  Skelett  erstreckt 
haben,  so  ist,  dUnkt  mich,  gleichwohl  eine  genügende  Grundlage 
nir  die  Intensität  der  Blutveränderung  gewonnen,  von  einer  Seite 
allerdings,  deren  Erkenntniss  und  Verfolgung  intra  vitam  uns  bis  jetzt 
noch  kaum  zugänglich  ist.  So  lange  die  Schwierigkeiten  in  dieser 
Richtung  nicht  gehoben,  ehe  nicht  sichere  diagnostische  Kennzeichen 
für  die  leukämische  Medullarhyperplasie  gewonnen  sind,  wird  eine 
Entscheidung  über  die  erste  Localisationsstätte  der  Krankheit  stets 
grossen  Hindernissen  begegnen. 

Vielleicht  wird  der  folgende  Fall  als  geeignet  anerkannt  werden, 
um  nach  dieser  Seile  hin  einen  bestimmteren  Ausspruch  zu  thun '). 

H. 

Joachim  G.,  37  Jabre,  Arbeitsmaoo,  zogegaogeo  in  die  inoere  Abtbeilung  des 
Rostocker  KraDkeobauses  am  13.  Jaooar  1876. 

Patient  stammt  tod  gesunden  Aeltero,  welcbe  jetzt  noch  leben;  aucb  die  Ge- 
schwister leben  bis  auf  einen  im  28.  Jahre  ganz  plötzlich  verstorbenen  Halbbruder 
sämmtlicb  und  sind  durchaus  gesund.  Seit  16  Monaten  ist  G.  verheirathet ;  im 
October  1875  abortirte  seine  Frau  im  7.  Monat.  Von  seinem  23.  Jahre  bis  vor 
10  Wochen  bat  er  als  Pferdeknecht  gedient.  Im  Jahre  1874  bekam  Pat.  beim 
Anschirren  einen  Hofschlag  in  die  linke  Seite  und  sah  sich  in  Folge  der 
danach  auftretenden  heftigen  Stiebe  eine  ziemliche  Zeit  beim  Arbeiten  sehr  bebin- 
dert, wenn  atich  nicht  völlig  dazu  onffthig.  Nach  längerer  Pause  kehrten  die  Stiche 
im  Frühjahr  1875  wieder,  aber  ohne  für  jetzt  anzuhalten.  Im  Verlaufe  des  letzten 
Sommers  fühlte  sich  Patient  nur  im  Allgemeinen  etwas  schwacher;  erst  im  October 

')  Für  die  Mittheilung  der  folgenden  Notizen  ans  der  Krankengeschichte  bin  ich 
meinem  verehrten  CoUegen  Thierfelder  zu  grossem  Danko  verpflichtet. 
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1875  traten  die  Stiche  wieder  auf  und  iwar  diesmal  von  fleberbafteo  Symptomcfl 
begleitet.  lo  der  folgeodeo  Zeit  gesellte  sich  lu  diesen  Beschwerden  eine  allmähUch 
immer  mehr  lanebmende  Dyspnoe  and  mehrmalt  sehr  heftiges  Nasenbloteo.  l>a 
sich  die  allgemeine  Blasse  in  beängstigender  Weise  steigerte,  die  Abmagening  and 
Schwache  mehr  und  mehr  zunahm,  musste  Pat.  im  Jannar  dieses  Jahres  das  Knn- 
kenbaus  anfsucheo.  —  Die  Unters nchaog  ergab  eine  bedeutende  Vergrössenrag 
der  Milz,  Lflnge  der  Dämpfang  19,  Breite  11,5  Cm.  und  sehr  f ermehrte  Resistenz, 
aber  ohne  Empflndlicbkeit  derselben,  selbst  bei  Druck,  die  fühlbaren  Lymphdrüsen 
nur  unerheblich  tergrössert.  Das  Blut  zeigte  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Ver- 
mehrung seiner  farbioseo  Elemente,  etwa  1  auf  1 0  rotbe.  —  Am  15-  Janoar  stellte 
sich,  durch  plötzlicbe  starke  Temperatursteigerung  angeköndigt,  eioe  Infiltration  des 
Oberlappens  der  rechten  Longe  ein,  die  sich  allmählich  nach  abwIrts  ausbreitete 
und  schon  am  16.  zum  Tode  führte.     Zu  keiner  Zeit  bestand  Auswurf. 

Die  am  17.  Januar  d.  J.  von  mir  vorgenommene  Obdoction  eigab  Folgendes: 

Lienal-meduIlareLenbftmie.  Hyperplasie  der  Milz  bei  alter  theils 
fibrocartilaginSrer,  theils  adhäsiver  Perisplenitis.  Totale  Synechie 
der  Milz  mit  fibroser  Metamorphose  der  linken  ZwercbfellhSlfte. 
Allgemeine  Hyperplasie  des  Marks  der  Rippen,  des  Brostbeins,  des 
recbten  Ober-  und  Unterschenkels.  Mebrfacbe  hämorrhagische  In- 
farcte  in  der  Diaphyse  der  beiden  letzteren.  —  Abgelaufene  Peri- 
tonitis am  Schwanz  des  Pancreas,  der  Kapsel  der  linken  Niere, 
dem  Epigastrium  und  der  unteren  FUcbe  der  Leber.  —  Hämorrha- 
gische infarcte,  scblaffe  Hepatisation  und  Oedem  des  Oberlappens 
der  rechten  Lunge  mit  fibrinös-hämorrhagischer  Pleuritis. 

Allgemeine  Hyperplasie  und  Interstitialaffection  der  Leber.  Ajte 
hämorrhagische  und  frische  parenchymatöse  Nephritis.  Multiple 
leukämische  Heerde  In  beiden  Nieren.  Parenchymatöse  Myocar- 
ditis.  Hämorrbagien  des  Herzbeutels.  Hydrops  ascites,  Hydroperi- 
cardium  und  doppelseitiger  Hydrothoraz.  —  Allgemeines  (postmor- 
tales) Hautemphysem. 

Kraftig  gebaute,  ziemlich  gut  genährte  Leiche;  Haut  des  ganzen  Körpers  von 
einer  sebr  aoflUlligen  Blässe,  trocken.  An  der  ganzen  Vorderseite  des  Rumpfes 
zeigt  sich  sebr  starkes  deutlich  knisterndes  Emphysem  der  Haut  mit  polsterarligcr 
Vorwölbong  und  einer  zum  Theil  sehr  prallen  Anspannung  derselben.  Diese  Aof- 
treibong  setzt  sich  auch  auf  die  Gescb  lochtet  heile  fort  —  das  Scrotum  ist  zu  einer 
fast  hügligen  doppelt  kindskopfgrossen  Geschwulst  angewachsen  —  und  aof  die 
unteren  Extremitäten,  welche  an  der  Streckseite  eine  bis  unterhalb  des  Kniees 
ziemlich  gleicbmässige  Anschwellong  zeigen.  Beim  Einschneiden  entweichen  aus 
dem  subcutanen  Gewebe  unter  zischendem  Geräusch  die  darin  entwickelten  intensiv 
stinkenden  Gase,  welche  sich  in  Gestalt  kleinerer  BIdschen  bis  in  das  intermnscoläre 
Gewebe  hinein,  da  und  dort  sogar  bis  an  die  Knochen  verfolgen  lassen.  Das  sie 
beherbergende  lockere  Gewebe  missfarbig,  graugrün  verfärbt  und  ebenfalls  sehr 
übelriechend.  Musctilatur  schwach,  von  hellrother  Farbe;  Uoterfaaotfettgewel»e 
spärlich.  Die  Lymphdrüsen  des  ganzen  Körpers  nirgends  nennenawerth  ver- 
grössert.     Durchschnitt  sehr  blase,  nirgends  markig. 
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Das  Herz  i»t  bedeoteod  vergrosiert  und  liegt  fast  io  seiner  ganzes  Ausdehnung 
frei,  entsprechend  einer  Reihe  von  Synechien  beider  Langen.  Pericardiale  Flüssig- 
keit bedeutend  vermehrt,  scbmutzigroth  gefiirbt.  Am  Herzbeutel  finden  sich  sehr 
zahlreiche  Qecfcige  HSmorrhagien,  am  dichtesten  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
Ventrikels  nichst  dem  Sulcus  atrioventricolaris.  Beide  venöse  Ostien  für  2  Finger 
beqnem  durchgängig.  Sammiltche  Herzhöhlen  etwas  erweitert;  die  der  rechten 
Seile  enthalten  grosse  Mengen  dunkelrother  lockerer  Gerinnsel,  zum  Thell  mit  deut- 
lich grauröthlicher  Deckschicht;  daneben  viel  dännflüisiges  elgenthumlich  violett- 
rothea  Blut,  dessen  roissfarbige  und  übelriechende  Beschaffenheit  in  Anbetracht  der 
kurzen  Zeit  nach  dem  Tode  und  der  winterlichen  Temperatur  doppelt  auffallen  muss. 
Herzmusculatnr  beiderseits  von  sehr  heller  gelbbrauner  F&rbung,  auffallend  bloss. 
Links  zeigen  sich  ausserdem  fleckige  und  streifige  Zeichnungen  unter  dem  Endocard, 
besonders  deutlich  an  den  Papillarmuskeln.  Klappen  beiderseits  ganz  normal.  In 
der  Aorta  eine  Reihe  von  kleinen  gelblichen  Flecken. 

In  beiden  Pleurahöhlen  eine  ziemliche  Menge  einer  trQben  scbmutzig- 
rotben  Flüssigkeit,  links  etwas  roebr  als  rechts.  Im  vorderen  and  äusseren  Umfange 
der  linken  mehrere  feste  pseudomembranöse  Verwachsungen.  Linke  Lunge  klein, 
leicht  und  schlaff;  ihr  Gewebe  überall  lufthaltig,  massig  öderoatös,  dazwischen 
zeigen  sich  einige  blutreichere,  etwas  derbe  Stellen,  die  leicht  über  das  Niveau  der 
Umgebung  prominiren.  Die  rechte  Lunge  iässt  im  Bereich  des  Oberlappens  eine 
erhebliche  Vohimszunahme  und  auf  der  vorderen  Fläche  einen  ungleich  massig  ge- 
schichteten *  tbeils  graugelben,  theils  röthlichen  Belag  erkennen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  zeigt  sich  hier  eine  bedeutende  Verminderung  des  Luftgehalts,  das  Gewebe 
von  einem  eigenlhumlich  matten  Grau  bis  Grauroth,  einer  Verbindung  von  Oedem 
und  schlaffer  Infiltration.  Dazwischen  eingestreut  eine  Reihe  von  dunkel  schwarz- 
rothea  etwas  prominenten  Heerden  mit  grobkörniger  SchnittOäche  und  vollständig 
aufgehobenem  Loftgehalt.  Die  zu  diesen  scharf  abgegrenzten,  meist  sehr  ausge- 
sprochen keilförmigen  Stellen  führenden  Aeste  der  Lnngenarterie  enthalten  nur 
lockere  Gerinnsel.  Bronchialschleimhaut  sehr  blass,  nächst  jenen  urasrhrie- 
benen  Hepatisattonen  mit  graugelben  starren  Ausgüssen  gefüllt.  Der  Rest  des 
Oberlappens,  sowie  der  ganze  mittlere  und  untere  sind  durchweg  lufthaltig  und  in 
geringem  Grade  ödematös.  —  Die  Follikel  der  Zungenbasis,  der  Fauces  und 
des  Pharynx  sind  nur  ganz  unbedeutend  vergrösserL  Dazwischen  bemerkt  man 
zahlreiche  fleckige  Hämorrhagien ,  welche  sich  noch  reichlicher  an  der  vorderen 
Fläche  des  weichen  Gaumens  und  des  Zäpfchens  finden.  Mandeln  sehr  klein  und 
derb,  mit  schwielig  ausgeglätteter  Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  von  sehr  dichter 
straffer  Beschaffenheit.     Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  frei. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  einer 
Bchrantzig  gelbbraonen,  gleichmässig  trüben  Flüssigkeit.  Därme  durch  Gase  sehr 
stark  ausgedehnt,  ihre  Wand  an  vielen  Stellen  grünlich  verfärbt.  Die  Milz,  weiche 
den  Rippenbogen  nur  um  ein  Geringes  überragt,  ist  fast  In  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  dem  Zwerchfell  untrennbar  verwachsen.  Das  letztere  ist  eine  derbe 
Schwiele  von  etwa  1  Cm.  Dicke  umgewandelt,  innerhalb  deren  die  Muskelsabstanz 
von  starrem  weisslichem  Fasergewebe  theils  dicht  durchwachsen,  theils  völlig  ersetzt 
ist..  Dieses  sehnig  entartete  Dlapbragmalgewebe  geht  direct  über  in  das  glänzende 
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Weus  der  perispleoitiscbeo  Adblsioneo  ond  der  bedeutend  ferbreiterteo  Cast  knorplig- 
barfeo  Hilzkapsel.     Andererseits  ist  die  Milz  auch   an  ihrer  coocafen  Fliehe  fixirt 
durch   eine  untrennbare  Verlotbung  ihres   Hilus   mit  dem  kolbig  angescbwolleoeo 
Schwänze  des  Pancreas,  sowie  mit  der  Kuppe  der  linken  Niere.     Diese  schwielige 
Verbindongsmasse  ist  so  dicht,  dass  die  Milzgeßsse  nicht  hindurch  verfolgt  werden 
können   und  auch  die   hier  gelegenen   Lymphdrüsen   versteckt  bleiben.     Die   Milz 
wiegt  etwa  600  Gramm'),   ist  15,5  Cm.  lang,  11,5  breit,   7,0  dick;   ihr  Gewebe 
hellrotb,  ziemlich  weich.    Der  Durchschnitt  zeigt  ein  ungewöhnlich  helles,  im  Ganzeo 
gleicbmassiges  Granroth,  in  welchem  nur  ganz  vereinzelt  scbwarzrothe  fleckige  Heerde 
zu  bemerken  sind,   ond  dabei  ein  selten  glattes  und  glflnzendes  Aussehen.     Aach 
bei  Druck  auf  das  Gewebe  quillt  die  Pulpa   weder  vor,  noch  entleert  sich   eine 
irgend  erbebliche  Menge  Bluts.     Die   Follikel   sehr  schwach  hervortretend,   starker 
die  leicht  verdickten  Trabekeln   ond   Gefilsswandongen.      Das    Pancreas    hat   io 
seinen  der  Milz  zugekehrten  Abschnitten  nach  allen  Richtungen,  besonders  aber  im 
Querdorcbroesser  bedeutend  zugenommen.     Das  Gewebe  ist  intensiv  gelb,  aus  sehr 
groben  höckrig  prominirenden  Lappen  zusammengesetzt  und  sehr  derb.    Der  mediao- 
wärts  gelegene  Theil  erscheint  aoch  auf  dem  Durchschnitt  von  ganz  normalem  Aus- 
sehen, die  grössere  laterale  Hälfte  dagegen  zeigt  sehr  bedeutend  vergrösserte  Läpp- 
chen, die   durch    starre  weisse  Bindegewebszuge  von  einander  getrennt  sind.     Der 
Ductus  Winungianos  von  mittlerer  Weite,  mit  dem  Gholedochus  normal  zusammen- 
fliessend.    Leber  allgemein  vergrössert,  29  Cm.  breit,  20,5  hoch,  11,5  dick,  derb 
anzufühlen.     Das  Gewebe  von  geringem  Blntgebalt,  hell  lehmbraon.     Die  einzelnen 
Acini  schwer  abgrenzbar:   in  der  Peripherie  eine  ganz  schmale  graue  Zone,   das 
übrige  ganz  gleichmässig  gefärbt  bis  auf  einen  dunkler  braunen  Fleck  im  Gentnira. 
Gallenblase  klein,   den  Lebenrand   nicht   fiberragend,   sehr  platt.     Ihre  Aossen- 
flache  glänzend  weiss,   sehnig  verdickt  und  sehr  derb  anzufühlen.     Die  schwielige 
Verdichtung  ihres  peritonSalen  Ueberzugs    und  des  snbserösen  Gewebes   setzt  sich 
von  ihr  fort  auf  das  Llgam.  hepatodoodenale,  welches  ausserordentlich  verkürzt  und 
verdickt  ist.    Dem  entsprechend  verlaufen  die  grossen  GallengSnge  in  mannichfacheo 
Krümmungen    mit    stellenweise  erweitertem   Lumen   durch  das  sie    umschnürende 
schwielige  Gewebe.      Der  flüssige   Inhalt   hell   gelbbraun,   ziemlich   dünn,   oberall 
spSrlich.    Die  Capsula  adiposa  der  linken  Niere  zeigt  eine  allgemeine  Verdichtung 
ihres  Fettgewebes  und  eine  nicht   minder  starre  Verlotbung  mit  der  unteren  Milz- 
fläche  wie  der  Schwanz  des  Pancreas.    Die  Niere  selbst  löst  sich  gleichwohl  leicht 
aus  der  schwieligen  Umgebung.     Ihre  Oberfläche  ist  glatt,   hell  graoroth    ond  mit 
einer  Reibe  rundlicher  ziemlich  scharf  umschriebener  Flecke  von  graoweisser  Farbe 
vereehen,  die  meist  flach- balbkoglig,  seilen  keilförmig  io  ^ie  äussere  Riodenschicht 
hineinreichen.     Das  Parenchym  durchweg  sehr  blass,  das  Gebiet  der  gewundenen 
Kanäleben  fleckweise  getrübt.     Die  rechte  Niere  verhält  sich  genau  wie  die  linke. 
Harnblase,   Prostata   intact.     Hoden  gross  ond  derb,   auf  dem  Durchschnitt 
sehr  blass.     Magen  stark  ausgedehnt,  grosseniheils  durch  Gas,  ebenso  die  Düdo* 
darmscblingen;   Schleimhaut  sehr  blass;   Follikelapparate  nirgends  vergrössert    Im 

')  Eine  exacte  Bestimmung  des  Gewichts  der  Milz  allein  lässt  sich  wegen  der 
Unmöglichkeit,  sie  von  den  umgebenden  Theilen  völlig  aaszniösen,  nicht  be- 
werkstelligen. 
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gaoieo  DÜDodarm  eioe  geringe  Menge  breiiger  schwach  gallig  gefärbter  Gontenta; 
in  den  mittleren  Partien  ist  die  Mucosa  ausgesprochen  scbiefrig  gefärbt,  aber  auch 
hier  fehlt  jede  lymphatische  Neabildang.    Colon  und  Rectum  ebenfalls  ganz  frei. 

Die  Knochen  sämmtlich  wohlgestaltet.  Das  Stern  um  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  sehr  auffallig  markiges,  violettrotbes  Gewebe,  welches  eine  grosse  Aehn- 
licbkeit  mit  Milzpulpa  besitzt.  An  den  Rippen  macht  sich  eine  bemerkenswerthe 
Schmalbeit  der  Corticalis  geltend  mit  entsprechender  Verbreiterung  der  Spongiosa 
und  allgemeiner  Vergrosaerung  ihrer  einzelnen  Hohlräume.  Das  dieselben  erfüllende 
Mark  ist  blass,  ganz  hell  grauroth  und  sehr  weich.  Ein  in  frontaler  Richtung 
durch  die  rechte  Tjbia  gelegter  Sägescbnilt  zeigt  in  der  ganzen  Diaphyse,  sowie 
in  der  oberen  Epipbyse  eine  im  Grossen  und  Ganzen  gleichmässige,  zart  granrothe 
bis  violettrothe  Färbung  des  Gewebes.  Dasselbe  ist  theils  von  markiger,  meist 
aber  festerer,  lebhaft  an  das  Milzparencbym  dieses  Indifiduums  erinnernder  Gon- 
sistenz,  nirgends  breiig,  überall  prall,  mit  ganz  glatter  und  scharfer  Oberfläche. 
Die  untere  Epipbyse  hat  eine  hell  schwefelgelbe,  gegen  die  granrothe  Substanz  grell 
abgesetzte  Farbe  und  besteht  aus  einfach  fettigem  Gewebe.  Dei  genauerem  Zusehen 
unterscheidet  man  in  den  rothen  Partien  hie  und  da  kleinere  grauweisse  Flecke, 
die  nur  zu  einem  gewissen  Theil  Gefassdurcbscbnitten  entsprechen,  zu  einem  anderen 
mehr  verwaschen  aussehen  und  kein  Lumen  besitzen.  Ausserdem  treten  vereinzelt 
mehrere  weit  umfänglichere  Heerde  von  dunkel  schwarzrother  Farbe 
hervor,  die  sich  vermöge  ihres  tiefen  Colurits  sehr  scharf  gegen  die  Umgebung 
absetzen  und  überdies  durch  ihren  Glanz,  ihre  Prominenz  und  die  pralle  Be- 
schaffenheit ihres  Gewebes  ausgezeichnet  sind.  Am  rechten  Femur  zeigt  sich 
durchweg  dieselbe  Veränderung  des  Markes  wie  in  den  oberen  Partien  der  Tibia. 
Auch  hier  findet  sich  an  der  Grenze  der  unteren  Epipbyse  und  der  Diaphyse  ein 
hämorrhagischer  Heerd  mit  genau  deoselbeu  Charakteren  wie  die  anderen  so- 
eben geschilderten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  im  Bereiche  der 
granröthlichen  Partien  nur  sehr  spärliche  Reste  der  Fettzellen,  welche  in  der  unteren 
Tibiaepiphyse  noch  den  Hanptbestandtheil  des  Gewebes  bilden.  Aber  auch  die 
wenigen  übrig  gebliebenen  sind  unverhältnissmässig  klein ,  kuglig  oder  sternförmig 
und  der  Fetttropfen,  der  ihre  Herkunft  ankündigt,  meist  schon  bedeutend  ge- 
schwunden. Das  Gros  des  Gewebes  wird  hier  durch  eine  lymphoide  Substanz  ge- 
bildet, an  der  vor  Allem  die  Reicblichkeit  der  kleinen  rein  kogligen  Zellen  auffallt. 
Formen,  die  durch  ein  homogenes  eigenthumlich  matlglflnzendes  Protoplasma  und 
grossen  Kern  ansgezeichnet  sind  und  genau  den  Elementen  entsprechen,  welche  wir 
als  Grundlage  der  Lymphdrusen-  und  Milzfollikel  kennen.  Zwischen  und  neben 
diesen  kleinen  kommen  dann  auch  grössere  elliptisch  gestaltete  Zellen  vor  mit  fein- 
körnigem Protoplasma  und  verbältnissmässig  kleinen  häufig  mehrfachen  Kernen.  — 
Diese  Grundlage  im  Verein  mit  dem  Roth  der  stark  gefüllten  Gefässe,  sowie  der 
theils  frei  im  Gewebe  lagernden,  theils  in  den  Leib  jener  grossen  lymphoiden  Ele- 
mente eingeschlossenen  farbigen  Blutkörperchen  liefert  das  graurötb liehe  oder  violette 
Gewebe,  wie  es  oben  geschildert  ist.  Hier  sind  endlich  noch  eigentbtjmlicbe  sehr 
voluminöse  Körnchenzellen  zu  erwähnen,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
dicht  genug  eingestreut  sind.    Ihre  Gestalt  ist  kuglig  oder  elliptisch,  seltener  stero- 
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oder  ftpioneDförmig,  ihr  Leib  mit  zaiillosen  meist  gani  feiDkomlgeo  Fettpertikda 
aogefullt,  meist  eo  dicht,  d«ss  nur  ooch  ao  eioem,  seltner  an  beiden  Polen  ein 
Rest  von  Protoplasma  sammt  dem  Kerne  sichtbar  ist.  Zweifellose  Uebergangs« 
formen  vermochte  ich  nirgends  20  entdecken.  Die  weilen  cavemösen  Venen  treten 
im  Gesichtsfelde  sehr  vielfach  hervor  and  lassen  sich  sehr  leicht  isoliren:  ihre 
Wand  ist  da  und  dort  der  Sitz  von  Verfettung,  ebenso  wie  viele  Stellen  des  Ca- 
pillargebiets.  —  Im  Bereich  der  «lofarcte"  begegnet  man  den  sfimmilichen  eben 
genannten  Bestandtheilen  ebenfalls,  vermehrt  dorch  reichlich  ausgetretenes  und  zom 
Theil  bereits  regressiv  verändertes  Blut;  daneben  einem  höheren  Grade  der  Verfet- 
tung an  Venen-  und  Capillarwaodongen ,  sowie  einer  fettigen  Metamorphose  des 
lymphoiden  Gewebes  selbst. 

Diesen  graurothen  und  dunkelschwarzrothen  Partien  gegenüber  stehen  andere, 
äbrigens  sehr  viel  seltnere  und  stets  eng  umschriebene  rein  grauweisse  Stellen,  wo 
ausschliesslich  oder  wenigstens  weit  überwiegend  jene  kleinen  «Follikel-Zell formen* 
vorhanden  sind.  Letztere  sind  auch  in  der  Adventitia  der  Gefasse  sehr  reichlich 
angehäuft  und  zwar  hervorragend  in  der  der  Arterien:  dieser  Verdickung  ihrer  Wand 
entspricht  das  schärfere  Hervortreten  und  der  mehr  graue  Ton  der  Geftsse.  Es 
ist  bemerkenswert h,  dass  diese  kleinzellige  Infiltration  sich  im  Knochenmark  ebenso 
pathologischerweise  an  die  Arterienverbreitung  knüpft,  wie  es  für  die  Milz  normaler- 
weise der  Fall  ist.  In  der  That  kann  man  auf  perpendicullr  zur  Lingsaie  des 
Gefasses  geführten  Schnitten  vielfach  Bilder  erhalten,  welche  dem  Querschnitt  eines 
Malpighi*schen  Korpercheos  der  Milz  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen. 

Der  Schädel  konnte  leider  auch  in  diesem  Falle  nicht  geöffnet  und  ebenso 
wenig  die  Augen  blossgelegt  werden. 

Der  vorliegende  Fall  verdient,  wie  ich  glaube,  unser  Interesse 
vor  Allem  dadurch,  dass  hier  die  Leukämie  nachweislich  auf  ein 
Trauma  zurückzuführen  ist:  auf  Grund  des  übereinstimmenden 
Zeugnisses  der  Anamnese  und  der  anatomisch  sehr  auffällig  her- 
vortretenden Residuen  einer  schweren  Peritonitis.  Unter  den  bis 
jetzt  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  ist  nur  Einer,  von  Mos- 
1er  beschriebener,  wo  über  ein  voraufgegangenes  Trauma  berichtet 
wird*).  Derselbe  ist  aber  insofern  nicht  eindeutig,  als  sich  die 
Leukämie  im  unmittelbaren  Anscblnss  an  wiederholte  Intermittens- 
anfälle  entwickelt  hatte,  die  fragliche  Quetschung  hingegen  ei*st  in 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  hinzukam.  Ueberdies  schei- 
nen sich  in  der  Leiche  keine  Residuen  jener  früher  stattgehabten 
Verletzung  vorgefunden  zu  haben;  wenigstens  thut  Mos  1er  dessen 
keine  Erwähnung.  Dem  gegenüber  sind  die  in  dem  vorliegenden 
Falle  hinterlassenen  Spuren  einer  ganz  directen  Läsiun  der  Milz 
und  der  nächst  anslossenden  Eingeweide,  sowie  der  verschiedenen^ 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  25. 
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diese  Orgaoe  tragenden  und  deckenden  Bauchfellpartien  so  ge- 
wichtiger Natur,  dass  an  der  Richtigkeit  der  Angaben  des  Kranken 
hier  gewiss  nicht  gezweifelt  werden  darf.  Ich  bin  aber  weiter  auch 
der  Meinung,  dass  man  bei  einer  so  vollkommenen  Congruenz  wohl 
berechtigt  ist,  eine  causale  und  bedingende  Beziehung  zwischen 
jenem  Hurschlage  und  der  Entwickelung  der  Leukämie  mit  aller  der 
Sicherheit  zu  behaupten,  deren  die  objeclive  Forschung  auf  ätiolo- 
gischem Gebiete  überhaupt  fühig  ist. 

Betrachten  wir  nun  vom  Standpunkte  dieser  Annahme  aus  den 
kliniseh-anatomischen  Befund,  um  an  ihm  ihre  ZulSssigkeit  zu  prüfen, 
so  weisen  alle  Anzeichen  übereinstimmend  darauf  hin,  dass  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  ungewöhnlich  rascher  gewesen  sei.  Denn 
noch  längere  Zeit  nach  jener  verhängnissvollen  Verletzung  fühlte 
sich  der  Kranke  subjectiv  frei  von  Beschwerden,  wenn  wir  absehen 
von  den  unmittelbar  an  den  Unfall  sich  anschliessenden  Symptomen. 
Erst  \  Jahr  vor  seinem  Tode  führte  ihn  eine  rasch  zunehmende 
Entkräflung  in's  Krankenbaus,  ohne  dass  selbst  jetzt  Localerschei- 
nungen  an  der  einstmals  afficirten  Stelle  hervorgetreten  wären. 

Durchaus  im  Einklang  mit  diesem  Gange  der  Dinge  steht  der 
Befund  an  der  Milz  selbst.  Die  Ueberreste  jener  traumalischen  Peri- 
tonitis im  linken  Hypochondrium  und  der  ganzen  Breite  des  Epi- 
gaslriiims  sind  ja  allerdings  Zeichen  eines  schwereren  Entzttndungs- 
prozesses;  aber  die  Erkrankung  des  eigentlichen  Parencliyms  der  Milz 
ist  vergleichsweise  noch  eine  leichte:  sowohl  das  geringe  Maass,  als 
die  besondere  Natur  der  Anschwellung,  im  Verein  mit  dem  histo- 
logischen Befund,  charakterisiren  sie  als  eine  offenbar  jugendliche 
Form  leukämischer  Hyperplasie.  Noch  ist  das  Gewebe  sehr  blut-, 
d.  h.  venenreich,  noch  überwiegt  die  blaurothe  weiche  Pulpa;  die 
in  späteren  Stadien  so  auffällige  Follicularvergrösserung  ist  noch 
nicht  einmal  angedeutet.  Noch  sind  Trabekel  und  Gefässwandungen 
nicht  verdickt,  Infarcte  oder  irgend  welche  Residuen  davon  fehlen 
gänzlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diese  Auffassung ; 
denn  sie  liefert  den  Nachweis,  dass  die  das  ursprüngliche  Pulpa- 
gewebe im  Laufe  der  Krankheit  mehr  und  mehr  verdrängende  klein- 
zellige Neubildung  hier  noch  innerhalb  bescheidener  Grenzen  ver- 
blieben ist.  —  Das  sonst  stets  zunächst  ergriffene  Organ,  die 
Leber,  ist  ebenfalls  nur  schwach  betheih'gt,  zeigt  massige  Ver- 
grösserung  im  Ganzen,  wie  in  den  einzelnen  Acinis,  schwache  Ver- 
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mehruDg  des  interstitiellen  Gewebes  und  keine  discreten  lympha- 
tischen Neubildungen.  Der  einzige  Ort,  wo  solche  Heerde  beterologer- 
weise  vorkommen,  sind  die  Nieren,  während  der  Digestionsapparat 
und  die  anderen  selteneren  Localitäten  noch  durchaus  frei  ge- 
blieben sind. 

Für  die  Würdigung  des  Knochenmarkleidens  bei  der  Leuk- 
ämie im  Allgemeinen,  für  die  Annahme  des  engen  Gausalzusammen- 
hanges  zwischen  ihm  einerseits,  der  Milz-  und  Bluterkrankung  ande- 
rerseits, für  die  Erkenntniss  der  zeitlichen  Beziehung  zwischen  den 
beiden  Erscheinungen  ist  es,  dünkt  mich,  von  besonderem  Interesse, 
dass  sich  hier  neben  einem  so  frühen  Stadium  der  Milzveränderuog 
bereits  eine  so  sehr  ausgesprochene  Markaffection  an  den  verschie- 
densten Skeletttbeilen  nachweisen  Hess,  —  doppelt  interessant,  in- 
sofern sie  schon  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie,  vom 
rein  anatomischen  Standpunkte,  die  lienale  weit  hinter  sich  lässt. 
Dieser  Umstand  würde  uns,  wenn  nicht  eben  jene  ätiologische 
Thatsache  uns  bestimmen  müsste,  die  Milzkapselentzündung  als  den 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Krankheit  festzuhalten,  wohl  dazu  ver- 
leiten können,  die  Markhypcrplasie  als  das  Primäre  aufzufassen. 

Vielleicht  darf  eine  solche  Erfahrung  im  Allgemeinen  zu  einiger 
Vorsicht  mahnen,  dass  wir  künftighin  nicht  pure  annehmen,  die 
Intensität  des  anatomischen  Prozesses  in  jeder  einzelnen  der  drei 
Hauptstatten  des  lymphoiden  Systems  —  Milz,  Lymphdrüsen, 
Knochenmark  —  könne  einen  unbedingten  Rückschluss  auf  dessen 
relatives  Alter  und  den  ersten  Angriffspunkt  der  Krankheit  gestatten. 
Vielmehr  ist  es  sehr  wohl  denkbar  —  und  der  Verlauf  dieses 
Falles  scheint  in  der  That  eine  solche  Annahme  herauszufordern,  — 
dass  an  einer  dieser  Localitäten  vorübergehend,  vielleicht  auch 
dauernd  ein  Stillstand  oder  jedenfalls  ein  Nachlass  eintreten  kann, 
während  der  Prozess  dafür  au  einer  anderen  weit  entfernten  Stätte 
frisch  einsetzt  oder  eine  erhöhte  Thätigkeit  entfaltet.  Mag  ein  der- 
artiger Gang  der  Dinge  auch  nicht  die  Regel  sein,  sondern  für 
gewöhnlich  ein  continuirliches  Fortschreilen  der  leukämischen  Hyper- 
plasie in  loco  stattfinden,  so  lassen  sich  doch  eine  Reihe  von  Stö- 
rungen denken,  —  sei  es  nun,  dass  sie  in  dem  betreffenden  Organ 
bereits  präexistiren,  sei  es,  dass  sie  intercurrent  auftreten,  —  welche 
ein  solches  Abspringen  und  Ueberspringen  des  neoplastischen  Pro- 
zesses von  einem  Organ  auf  ein  anderes  wohl  begünstigen  könnten. 
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lo  wie  weit  im  vorliegenden  Falle  die  dichten  und  äusserst 
starren  Schwielen,  >velche  die  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  der  Bauch- 
wand,  dem  Pancreas  und  der  linken  Niere  verbanden,  hemmend 
auf  die  in  ihrem  Gewebe  begonnenen  NeubildungsvorgSnge  einge- 
wirkt haben,  lässt  sich  jetzt  gewiss  nur  noch  schwer  ermessen.  Es 
mag  genügen,  auf  dieses  für  die  Expansionsfähigkeit  der  Milzkapsel 
so  bedeutsame  Moment  hingewiesen  zu  haben,  um  für  die  auf  den 
ersten  Blick  so  auffällige  Ueberflügelung  der  lienalen  seitens  der 
medullären  Schwellung  ein  wenn  auch  zunächst  nur  hypothetisches 
VerstSndniss  anzubahnen. 

Wenn  anders  die  von  mir  entwickelte  Anschauung  zutreffend 
ist,  dass  dieser  Fall  als  Typus  einer  ursprünglich  lienalen  Leuk- 
ämie aufzufassen  sei,  liefert  er  uns  das  erste  Beispiel  dafür,  dass 
sich  eine  schwere  Knochenmarkerkrankung  zwar  im  Laufe  des 
Leidens  hinzugesellen  kann,  keineswegs  aber  dessen  Heerd  und 
Ausgangspunkt  sein  muss.  Die  letztere  Behauptung,  die  Lehre  von 
der.  „myelogenen^  Natur  der  Leukämie  stützt  sich  ja  wesentlich 
auf  zwei  Punkte:  einmal  auf  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  neuer- 
dings nachgewiesene  Nebeneinander  der  lienalen  und  der  medul- 
lären Veränderung.  Strenggenommen  war  es  freilich  etwas  gewagt, 
aus  einer  solchen  anatomischen  Goordination  ein  genetisches  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  abzuleiten.  Mein  erster  Fall  *)  hat  dann  auch 
sofort  eine  thatsächliche  Widerlegung  gebracht,  indem  er  bewies, 
dass  eine  sehr  ausgesprochene  Leukämie  wirklich  vorkommen  kann 
ohne  überhaupt  mit  einer  Erkrankung  des  Knochenmarkes  ver- 
bunden zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  musste  ich  meiner- 
seits eine  wesentlich  andere  Auffassung  geltend  machen:  die  me- 
dulläre mit  der  lienalen  und  der  lymphatischen  auf  eine  durchaus 
gleiche  Linie  stellen,  als  ein  zwar  mögliches,  ja  allem  Anscheine 
nach  sehr  häufiges,  aber  keineswegs  als  ein  unbedingt  nothwendiges 
Glied  in  der  ganzen  Reihe  der  Erscheinungen.  —  In  unserem  heuti- 
gen zweiten  Fall  bat  diese  meine  Ansicht  eine  weitere  Bestätigung 
erhalten,  insofern  als  sich  hier  die  Milzveränderung  mit  grOsster 
Wahrscheinlichkeit  als  der  Mittel-  und  Ausgangspunkt  feststellen 
lässt,  zu  welcher  sich  die  der  Knochen  erst  später,  als  etwas  Se- 
Gundäres,  hinzugesellt  hat. 

*)  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1870,  S.t19.    Dieses  Archiv  Bd.LVI.  S.547. 
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Die  andere  Stfltze  fOr  die  myelogene  Natur  der  Leuklmie  war 
hergenommen  von  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Uebergangs- 
formen  im  Blate  und  im  Markgewebe.  Eine  Zeit  lang  ging  mao 
sogar  so  weit,  zu  glauben,  dass  das  Vorkommen  dieser  Elemente 
im  Blute  ein  Mittel  darbiete,  um  die  Betheiligung  des  Markes  intra 
vilam  zu  erkennen ,  ein  pathognomonisches  Symptom  fQr  die  unseren 
anderen  Untersochungsmethoden  so  schwer  zugängliche  Localisation 
der  Krankheit  im  Rnochensystem.  Während  zur  Entscheidung 
dieser  positiven  Seite  der  Frage  die  bisherigen  Erhebungen  noch 
nicbt  genügen  dQrften ,  kann  schon  jetzt  jedenfalls  das  mit  Sicher- 
heit behauptet  werden,  dass  eine  sehr  ausgedehnte  medulläre  Hyper- 
plasie bestehen  kann  ohne  dass  Uebergangsformen  im  Blute  auf- 
traten. So  liessen  sich  schon  in  dem  ersten  der  obigen  Falle, 
welche  doch  beide  durch  eine  schwere  Markaffection  —  in  etwa 
gleich  hohem  Maasse  —  ausgezeichnet  waren,  nur  wenige  lieber* 
gangsformen  im  Blute  nachweisen  und  vollends  im  zweiten  verniisste 
ich  sie  gänzlich:  in  ganz  dem  gleichen  Sinne  Mussem  sich  mehrere 
andere  Untersucher,  Daraus  erhellt,  dass  die  Beziehung  zwischen  der 
Markhyperpiasie  einerseits,  der  Anwesenheit  von  Uebergangsformen 
im  Gesamrotblute  andererseits  eine  so  unmittelbare  und  einCache  wie 
zwischen  Ursache  imd  Wirkung  kaum  sein  kann.  Wichtiger  noch 
und  unter  allen  Umstanden  festzuhalten  ist  aber  die  Folgerung,  dass 
ihr  Fehlen  im  Blute  uns  noch  nicht  das  Recht  giebt,  eine  selbst 
schwere  medulläre  Betheiligung  auszuschliessen. 

Mit  ein  paar  Worten  möchte  ich  endlich  noch  auf  die  Mark- 
affection an  und  fttr  sich  selbst  zurückkommen,  in  zusammenfassen- 
dem Rückblick  auf  die  drei  nach  dieser  Richtung  hin  positiven 
Beobachtungen,  welche  ich  bis  heute  mitgetheilt  habe.  Im  Grossen 
und  Ganzen  lassen  sich  aus  ihnen,  sowie  aus  den  von  Neu  mann 
und  den  späteren  Autoren  beschriebenen,  zwei  charakteristisdie,  dem 
ersten  Anscheine  nach  recht  verschiedenartige  Bilder  abstrahiren. 
In  der  einen  Gruppe  zeigt  das  Mark  ein  sehr  helles,  graugelbes, 
ja  gelbgrOnes  Aussehen,  das  da  und  dort  oder  auch  über  grosse 
Strecken  hin    täuschend   an    dicken   rahmigen  Eiter  erinnert     In 

*)  Der  leichteren  Versfäodigang  halber  will  ich  die  satDOitllcheo  4  Falle  ibrfr 
chroDologiscben  Reihenfolge  nach  numeriren,  wobei  die  beiden  in  diesem 
Aufsafze  beffchriebenen  3  und  4  tverden. 
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diese  Kategorie  fSUt  der  bekannte  Neumann'sche  Fall  ^)  und  mein 
zweiler  '),  ferner  der  von  Iluber  ')  geschilderte,  der  von  Mosler  ^) 
und  der  von  Scbepelern  ^).  Diesen  gegenüber  steht  eine  andere 
Gruppe,  wo  das  Mark  eine  grauröthlicbe  bis  fleischrothe  Farbe  be- 
sitzt und  eine  saftige  und  gl&nzende,  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen gallertige  Beschaffenheit  zeigt:  treffend  hat  man  diese 
Erscheinungsform  mit  dem  Aussehen  von  Himbeergel^e  verglichen. 
Freilich  sind  dazwischen  auch  hellere  und  mattere  Partien  einge- 
schoben. Dieser  Reihe  gehört  der  zweite  Neumann'sche  Fall*) 
an,  mein  dritter  und  vierter  und  mehrere  andere. 

Der  auf  den  ersten  Blick  so  sehr  auffällige  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Formen  ist  wesentlich  zu  erklSren  aus  einer  verschie- 
denen Dichtigkeit  der  zelligen  Anhäufung  und  dem  hiermit  in  in- 
nigster Wechselbeziehung  stehenden  Moment  der  Füllung  der  Ge- 
fSssc.  Während  in  den  letztgenannten  Fällen  die  zellige  Hyperplasie 
erst  eine  massige  Hübe  erreicht  hatte  und  demnach  das  Roth  der 
weiten  cavernösen  Venen  noch  lebhaft  zur  Geltung  kam,  verstärkt 
durch  seröse  oder  blutige  Durchtränkung  des  zwischen  liegen  den 
Markgewebes,  war  in  jenen  ersterwähnten  die  Neubildung  so  reich- 
lich geworden,  dass  das  ganze  Substrat,  genau  wie  bei  frischem 
Eiter,  fast  ausschliesslich  aus  jungen  Zellen  bestand,  so  massenhaft, 
dass  ein  hoher  Grad  allgemeiner  Ischämie  des  Gewebes  nicht  hatte 
ausbleiben  können. 

In  meinem  vierten  Falle  kam  nun  aber  zu  dieser  generellen 
Affection  noch  ein  weiterer,  bis  jetzt  nirgends  sonst  erhaltener  Befund: 
eine  Reihe  scharf  umschriebener  Heerderkrankungen,  beruhend  auf 
einem  Bluterguss  in  das  hyperplastische  lymphoide  Gewebe.  Diese 
hämorrhagischen  Infarcte  bei  Leukämie  sind  ganz  in  ähn- 
lichem Sinne  wie  die  früher  von  mir  geschilderten  medullären 
Erweichungsheerde  beim  Typhus  recurrens  ^  der  Ausdruck  einer 
localen    Steigerung   der   allgemeinen    sympathischen    Affection    des 

')  Arcbif  far  physiologische  Heilkaode.    Bd.  XI.   S.  i. 

')  Dieses  Archi?  Bd.  LVl.  S.  548. 

*)  Deutsches  Archiv  f.  klio.  Medicin.    Bd.  XII.  S.  389. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  LVU   S.  532. 

•)  Sveosk  Hosp.-Tid.  16.     Virchow-Htrscb  Jabresber.  1873.  VI.  S.  298. 

•)  ArchiT  f.  pbysiolog.  Heilk.    Bd.  XIV.  S.  502. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  LX.  S.  179. 
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Knochenmarks,  hier  wie  dort  Wirkungen  einer  allgemeinen,  eioer 
Blutkrankheit.  Das  Auftreten  solcher  Heerde  inmitten  der  diffusen 
Hyperplasie  des  Gewebes  gewährt  einen  neuen  Vergleichungspuuki 
zwischen  dem  lienaleu  und  dem  medullären  Neubildungsprozesse 
bei  der  Leukämie,  macht  die  Analogie  zwischen  beiden  erst  voll- 
ständig. Ganz  dieselbe  Erscheinungsreihe,  welche  in  der  Milz  bei 
längerem  Bestände  der  Krankheit  so  oft  vorkommt,  welche  beginnt 
mit  dem  Austritt  von  Blut  in  das  weiche  lymphoide  Gewebe  und 
mit  der  Umwandlung  in  die  bekannten  Fibrinkeile  endigt,  kann 
also,  wie  diese  allerdings  noch  vereinzelte  Beobachtung  lehrt,  auch 
in  dem  Marke  der  Knochen  ihren  Boden  finden. 


IL 
Ted  dareh  Raplar  eioes  Auenrysmas  der  Arieria 

gaslroepiploica  dextra. 

Ein  Beilrag  zur  Lehre  von  den  embolischeD  Aneurysmen. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 

Gegenüber  den  Aneurysmen  der  äusseren  Theile  und  den  an 
grossen  Stämmen  der  Brusthöhle  und  des  Halses  zu  Stande  koin* 
menden,  nehmen  die  der  Bauchhöhle  eine  verhältnissmässig  unter* 
geordnete  Stellung  ein.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle,  wo  abdominale  Blutsäcke  überhaupt  beobachtet  worden  sind, 
handelte  es  sich  um  die  Aorta  und  zwar  ist  es  bekanntlich  die  Ge- 
gend vor  und  an  der  Abgangsstelle  der  ArL  coeliaca,  an  welcher 
sich  die  Erweiterung  mit  besonderer  Vorliebe  auszubilden  pflegt.  — 
Von  den  kleineren  Gefässen  des  Unterleibes  kommt  am  ersten  nocb 
die  Milzarterie  in  Betracht:  von  ihr  weiss  man  ja  seit  langer  Zeit, 
dass  sie  ein  Prädilectionssitz  für  jene  senilen  Sclerosen  und  Ver- 
kalkungsprozessc  ist,  welche  erfahrungsgemäss  die  häufigste  Grund- 
lage für  die  Entstehung  von  Aneurysmen  innerer  Theile  abgeben. 
Etwas  Aehnlichcs  gilt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  noch  von 
dem  Stamme  der  Art.  coeliaca,  sowie  von  der  Art.  mesenterica  superior. 

Gleichwohl  ist  an  allen  diesen  Aesten  das  Vorkommen  irgend 
umfänglicher  umschriebener  Ausbuchtungen  eine  grosse  Sel- 
tenheit,  während  ja  eine   diffuse  Dilatation  mit  oder  ohne  leichte 
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Prominenzen  an  bescbrllnkten  Stellen  der  Peripherie  nichts  grade 
Ungewöhnliches  ist.  So  verzeichnet  Cr isp')  unter  551  Fällen  von 
Aneurysmen  äusserer  und  innerer  Tbeile  zwar  59  der  Aorta  abdo- 
minalis und  ihrer  Aeste,  d.  h.  fast  1 1  pGt.  und  unter  364  im  bri- 
tischen Museum  aufbewahrten  Präparaten  42  Aneurysmen  der  Aorta 
abdominalis  allein,  d.  h.  1 1  pGt.  und  daneben  je  2,  d.  h.  0,5  pCt. 
in  der  A.  splenica  und  mesenterica  superior,  während  solche  der 
A.  coeliaca  überhaupt  nicht  beobachtet  sind.  Hodgsoo*)  thut  dieser 
kleineren  Aeste  sämmtlich  gar  nicht  einmal.  Erwähnung.  Als  ein 
aussergewöhnliches  Ereigniss  darf  aber  vollends  das  bezeichnet  wer- 
den, dass  sich  an  einen  Blutsack,  der  einer  dieser  kleineren  Ein- 
geweidearterien angehört,  die  ganze  in  dem  Entwickelungsgange  der 
Aneurysmen  liegende  Erscheinungsreihe  anschliessl.  Denn  unter 
den  an  und  fUr  sich  schon  sehr  dürftigen  und  unvollständigen  An- 
gaben hierüber  habe  ich  nirgends  ein  Zeugniss  dafür  zu  finden  ver- 
mocht, dass  ein  solcher  zum  Mittelpunkte  eines  Leidens  oder  gar 
zur  Todesursache  geworden  wäre. 

Dass  indessen,  von  den  Stämmen  abgesehen,  in  dem  weiteren 
Verbreitungsbezirke  der  genannten  Gefässe  und  zwar  mitunter  an 
sehr  kleinen  Zweigen  Aneurysmen  nicht  so  selten  sind,  und  dass 
diese  vermöge  gewisser  EigenthOmlichkeiten  ihres  Baues,  der  be- 
sonderen Zusammensetzung  ihrer  Wandung  eine  hervorragende  Dis- 
position zur  Ruptur  besitzen,  dass  somit  ihre  Anwesenheit  —  bei 
der  gefährlichen  Nähe  des  Cavum  peritonaei  —  ein  sehr  ernstes 
Ereigniss  darstelle,  dafür  habe  ich  in  einem  früheren  Aufsatze  eine 
Reihe  von  Beispielen  beigebracht').  Ich  hatte  mir  dort  die  dop- 
pelte Aufgabe  gestellt:  einmal  die  verhältnissmässig  grosse  Häufig- 
keit von  Aneurysmen  der  inneren  Organe,  hauptsächlich  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute,  sowie  gewisser  Baucheingeweide  zu  zeigen, 
vor  Allem  aber  zu  erweisen,  dass  dieselben  trotz  ihrer  scheinbaren 
Geringfügigkeit  auch  eine  hohe  klinische  Bedeutung  besitzen,  inso- 
fern sie  eine  bunte  Reihe  schwerer  Symptome  im  Gefolge  haben, 
zuweilen  sogar  die  unmittelbare  Todesursache  werden  können. 
Ferner  aber  suchte  ich,  durch  das  Studium  ihrer  Genese  und  ihrer 

^)  Von  den  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Blutgefässe.    8.121. 
*)  Von  den  Kranlilieiten  der  Arterien  und  Venen.   1817. 
')  Ueber  emboliscbe  Aneurysmen   nebst  Bemerkungen    über    das    acute  Herz- 
aneurysma  (HerzgeschwGr).     Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  S.  528. 

ArohlT  f. pnthol.  Anat.  Dd. LXVII.  Hft.  3,  26 
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eigenartigen  Natur,  den  Grund  für  eine  solche  PerniciositMt  klarzu- 
legen. Ich  glaube  denselben,  für  alle  dort  mitgetheilten  Fälle,  in 
der  embolischen  Entstehungsweise  der  kleinen  SScke  gefunden  7u 
haben,  welche  somit  die  Reihe  der  unerwünschten  Goraplicationen 
bei  Endocarditis  um  eine  neue  und  besonders  verhängnissvolle  ver- 
mehren. In  den  7  damals  angeführten  Beispielen  recurrircndcr 
Mitral-  oder  Aortenendocarditis  waren  Alles  in  Allem  10  Aneurys- 
men vorhanden  gewesen:  davon  fielen  6  auf  die  Schädel  =  4  auf 
die  Bauchhöhle,  von  den  letzteren  je  2  auf  die  Milz-  und  die  obere 
Gekrösarterie.  In  zwei  weiteren  inzwischen  gewonnenen  Beobach- 
tungen war  die  Art.  lienalis  2 mal,  die  Art.  mesent  sup.  1  mal  betheiligt. 
Was  nun  das  Maass  ihrer  Gefährlichkeit  anlangt,  so  ergiebt  die  epi- 
kritische Würdigung  jener  7,  dass  unstreitig  einmal  der  letale  Aus- 
gang direct  und  ganz  plötzlich  durch  ein  derartiges  Aneurysma  be- 
dingt war,  in  4  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  ganz  oder  zum 
Theil    mit  dessen  Platzen  iu  Verbindung  gebracht  werden  musste. 

Im  Hinblick  auf  diese  Erfahrungen  möchte  ich  es  nicht  unter- 
lassen, über  den  vor  Kurzem  erhobenen  Befund  eines  Aneurysmas 
der  Art.  gastro-epiploica  dextra  zu  berichten,  welches  zunächst  ja 
schon  durch  die  seltene  Localität  bemerkenswerth  genug  ist  —  so- 
weit ich  die  Literatur  durchsucht  habe,  fand  ich  dieser  Möglichkeit 
nirgends  noch  Erwähnung  gethan  — ,  vor  Allem  aber  insofern  als 
sich  hier  das  ganze  Krankheitsbild  wie  der  schliessliche  Exitus  in 
evidentester  Weise  aus  den  verschiedenen  Schicksalen  jenes  Blul- 
sackes  ableiten  und '  verstehen  lässt. 

A.  K.,  eine  untersetzte  uDgewohoIich  corpulente  Frao,  steht  schon  seil  Jahren 
wegen  mannichfacher  Unterleibsbeschwerden  in  arztlicher  Behandinng  *).  Vor  Allem 
hatte  sie  über  trägen  Stuhlgang  und  ober  eine  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirende 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  zu  klagen.  Unter  dem  mehrfach  wiedorhollen 
Gebrauche  des  Carlsbader  Brunnens  besserten  sich  diese  Erscheinungen  zeitweise, 
die  früher  deutlich  nachweisbare  Anschwellung  der  Leber  ging  zurück  und  es  sollen 
auch  einmal  Gallensteine  abgegangen  sein.  In  der  letzten  Zeit  hat  sie  einen  an- 
nähernd normalen  Umfang  bewahrt;  dagegen  sind  jetzt  die  Verdauungsstörungen 
und  eine  ganze  Reihe  nervöser  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Grade 
in  den  letzten  Monaten  hatte  Pat.  jedoch  wiederum  über  sehr  heftige  Schmerzen 
unter  dem  rechten  Rippenrande  zu  klagen,  welche  sie  im  Gegensatz  zu  den  übrigen, 

*)  Der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Keil  in  Rostock,  war  so  freundlich,  mir 
diese  Notizen  zur  Verfügung  zu  stellen,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  besten 
Dank  ausspreche. 
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Ort  und  Charakter  mannichfach  wecbselodeD  Beachwercien  stets  in  gleicher  Weise 
an  einer  bestimmten  Stelle  localisirte.  Trotz  dieser  Gonstanz  mosste  es  freilich 
onentscbieden  bleiben,  ob  der  Sitz  dieser  Scbmerzbaftigkeit  wiederom  die  Gallen- 
blase sei  —  was  als  das  Wahrscheinlichste  angesehen  wurde  —  oder  aber  der 
Magen,  ja  selbst  das  Quercolon.  —  Daneben  war  in  der  letzten  Zeit  ein  Nachlass 
der  Kräfte  und  eine  zonehmende  Apathie  unverkennbar. 

Nachdem  sich  bereits  die  Tage  vorher  die  Schmerzen  im  Leibe  erheblich  ge- 
steigert und  wie  es  schien  aoch  eine  allgemeinere  Ausbreitung  gewonnen  hatten, 
wurde  die  Kranke  in  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16.  Mai  Morgens  1^  Uhr  dnrch 
einen  plötzlichen  Schmerzanfall  ans  ihrem  Halbschlummer  aufgeschreckt:  dabei 
hatte  sie  deutlich  das  Gefühl,  wie  wenn  im  Leibe  Etwas  geplatzt 
wSre.  Hierauf  folgte  sofort  ein  tiefer  Collaps,  aus  dem  sich  die  Patientin  erst 
nach  mehreren  Stunden  eioigermaassen  wieder  erholte.  Inzwischen  hatte  sich  die 
Scbmerzbaftigkeit  rasch  über  den  ganzen  Bauch  ausgebreitet,  der  in  kurzer  Frist 
eine  sehr  bedeutende  Auftreibong  erfuhr.  Es  trat  mehrfach  Erbrechen  ein,  sowie 
zunehmende  Cmpfindlicbkeit  des  Abdomens,  aber  nur  eine  ganz  geringe  Temperatur- 
erhöhung. Um  die  Mittagsstunde  des  16.  wiederholte  sich  der  Collaps  und  ging 
Abends  7  Uhr  in  den  Tod  über. 

Die  am  17.  Mai  von  mir  vorgenommene  Obduction  ergab  Folgendes: 

Kleine  sehr  wohlgenährte  Leiche.  Musculatur  duon,  sehr  blass,  etwas  mürbe, 
vielfach  mit  breiten  Fettstreifen  durchwachsen.  Sehr  starker  allgemeiner  Feltreich- 
tbum,  sowohl  im  subcutanen  Gewebe,  als  in  der  Umgebung  der  Eingeweide;  an 
den  Bauebdecken  erreicht  die  Fettlage  stellenweise  die  Dicke  von  6  Cm. 

Herz  allgemein  etwas  vergrössert,  pericardiale  Flüssigkeit  nicht  vermehrt. 
Fettgewebe  des  Herzens  reichlich.  Das  rechte  venöse  Ostiam  von  normaler  Weite, 
ebenso  die  Höhlen.  Die  Wand  gemflss  der  starken  Fettentwickelong  dicker;  Muscu- 
latur vielfach  von  Fettgewebe  durchwachsen,  schlaff  und  welk.  Der  linke  Vorbof 
etwas  dilatirt;  das  linke  venöse  Ostiom  leicht  verengt,  der  Klappenring  onnach- 
giebig,  etwas  hfirtlich.  Höhle  des  linken  Ventrikels  nicht  erweitert;  Wand  von 
mittlerer  Dicke;  Musculatur  von  einem  etwas  schmutzigen  Rothbraun,  schlaff;  in 
der  Tiefe  durchsetzt  von  einer  ziemlichen  Zahl  weisslicher  Flecken  und  Streifen, 
die  beiden  Segel  der  Mitralis  nächst  dem  freien  Rande  verdickt  und  etwas  verkürzt; 
an  mehreren  Stellen  knorpelähnlich  hart.  Diese  dicke  pannusartige  Gewebsmasse 
erhebt  sich  da  und  dort  zu  kleinen  Wärzchen  und  Höckern,  welche  mit  frischeren 
röthlichen  Excrescenzen  besetzt  sind.  Die  Sehnenfaden  bedeutend  verkürzt,  vielfach 
fest  unter  einander  verwachsen  und  plumpe  Stränge  bildend.  Die  Papillarmuskeln 
an  der  Spitze  sehnig  umgewandelt.  Die  Aortenklappen,  sowie  die  Coronararterien 
ganz  frei.  Im  Veriauf  der  Aorta,  am  dichtesten  im  Brnsttbeil,  eine  Reihe  klei- 
nerer und  grösserer  weisslicher  Platten  nnd  Höcker,  aber  nirgends  Verkalkung  oder 
Geschwursbilduog.  Beide  Lungen  durchweg  lufthaltig,  in  den  unteren  Partien 
unverhaltnissroSssig  blutreich. 

Bauch  trommelartig  aufgetrieben;  Banchdecken  auf's  Straffste  gespannt  und 
ihr  musculöser  Theil  bedeutend  verdünnt.  Die  Nabelgegend  in  Gestalt  eines  spitz 
zulaufenden  flachen  Kegels  vorgewölbL  —  Bei  der  Eröffnung  der  Banchhohle 
drängen  sich  die  sehr  stark  durch  Gas  ausgedehnten  Dannschlingen  sofort  vor, 

26* 
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Zugleich  entleert  sich  eine  mSsBige  Menge  lebhaft  rotben  duoDflüsslgen  Blots.  Am 
bedeotendsten  ist  die  Aofblahnng  am  Colon  transveraom,  weichet  Armesdicke  er- 
reicht hat.  Das  grosse  Netz  ist  so  weit  nach  aufwärts  zurückgeschoben  und 
zasammengerolll,  dass  es  dem  unteren  Umfang  des  Qoerdickdarms  ziemlich  dicht 
anliegt.     Üie  Dunndarmschlingen  liegen  sonach  fast  ganz  unbedeckt  zu  Tagf. 

Die  Oberfläche  des   Colon   transversum   ist  von  einer  2  —  3  Cm.   dicken 
Schicht  schwarzrothen  festgeronnenen  Blutes  überdeckt,  welches  sich  gleichwie  ein 
breiter  Gürtel    über  die  ganze  Mittelbanchgegend    binerstreckt-  und  mannicbfacbe 
AusISufer  tbeils  nach  unten,  theils  nach  hinten  zwischen  die  Dunndarmschlingen  in 
die  Tiefe  sendet.    Diene  letzteren  Gerinnsel  sind  je  nach  der  Conflguralion  der  Ton 
den  einzelnen  Scblingencomplexen  umgrenzten  Hohlräume  und  Spalten   sehr  wech- 
selnd gestaltet  und  mehr   oder  weniger   reich  verSstelt.     Sie  sind  ebenfalls  frisch, 
schwarzrolh  und  derb,  haften  aber  da  nnd  dort  der  Serosa  doch  so  fest  an,  dass 
beim  Ablosen  dünne  Blutscbichten   zurückbleiben.     Im   kleinen  Becken  findet  sich 
theils  zwischen  den  einzelnen  Darmtheilen,  theils  in  der  Tiefe  des  hinteren  Dooglas'« 
sehen  Raumes  eine  ziemliche  Menge  flüssigen  Blutes.  —  Andererseits  setzt  sich  von 
jenem  breiten  Bluterguss  aus  eine  erheblich  dünnere  und  nicht  ganz  continoirliche 
Lage  geronnenen  Blutes  nach  oben  und  rechts  hin  fort,  die  vordere  FItche  dieses 
oberen  Netzabschnitts  bis  gegen  die  grosse  Curvatur  des  Magens  bin  überziehend. 
Wahrend  sich  diese  Platte  von  dem  bezeichneten  Theil  des  Netzes,  ebenso  wie  von 
dem  Dickdarm,  im  Ganzen  ohne  Schwierigkeit  abheben  lässt  und  an  ihrer  unteren 
FIflche  einen  durchaus  glatten  Abguss  der  genannten  Organe  darstellt,  gelingt  eine 
solche  Trennung  nicht  sogleich   an  einer  dicht   unter   dem  Pylorusringe  gelegenen 
Stelle,  welche  von  vomherein  durch  eine  umschriebene  Prominenz  aufgefallen  war. 
Hier  tritt  beim  schrittweisen  Ablösen  der  Gerinnselschichten  mehr  und   mehr  eine 
etwa  taubeneigrosse,  sich  halbkugelig  vorwölbende  Anschwellung  hervor,  welche  in- 
nerhalb der  Substanz  des   (sehr  fettreichen)   Netzes   selbst  gelegen   isL      An   sie 
schliesst  sich  eine  ausgedehnte,  nach  der  Peripherie  allmShlich  abnehmende  hSmor- 
rhagisrhe  Infiltration   seines  lockeren   Gewebes.     Bei  genauerem  Zusehen  entdeckt 
man  an  dem  oberen,   dem  Pylorua  zugewandten  Dmfang  dieses  Tumors  ein    fest 
anhaftendes  frischrolhes  Coagulnm:   nach   dessen  Entfernung   kommt  ein   onregel- 
mässig   fetzig  umrandeter  Spalt  zum  Vorschein,  durch  den   man  in  einen   weiten 
Blutsack   hineingelangt  (Taf.  XI.    Fig.  1).  —  Das   Mesenterium   ausserordentlich 
fettreich;   an  der  vorderen  wie  der  hinteren  Fläche  ist  das  subserose  Gewebe  an 
mehreren  ziemlich  umfänglichen  Stellen  dunkelschwarzrotb  gefärbt  und   zum  Theil 
bauchig  vorgewölbt.     Die  Gestalt  und  Anordnung  dieser  Infiltrate  weist   auf  einen 
dem  Verlaufe  der  grösseren  GekrösgeHlsse  folgenden  Bluterguss  hin. 

Milz  klein  und  derb,  Pulpa  dunkel  blaurotb,  Follikel  klein  und  undeutlich; 
Trabekel  und  Gefilsswandungen  leicht  verdickt.  Nieren  etwas  verkleinert,  Kapsel 
leicht  ablösbar,  OberQäche  fast  durchweg  glatt,  lebhaft  gerötbet ;  Gewebe  sehr  scblaflf. 
Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  das  Gebiet  der  gewundenen  Kanäleben  etwas  ge- 
trübt, Rinden-  und  Marksnbstanz  in  gleicher  Weise  hyperSmisch.  Die  Leber  mit 
einer  tiefen  Schnurfurche  versehen  und  stark  abgestumpften  Rändern,  wenig  ver- 
grössert.  Ihr  Gewebe  lebhaft  braun,  etwas  schlaff;  die  mittelgrossen  Acini  in  der 
Peripherie  verfettet.     Mageo  sehr  stark  darch   Flüssigkeit  und  Gas  ausgedehnt. 
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Scbleimbaut  sehr  blass;  im  Fundus  und  im  nächst  anstossenden  Tbeil  der  Pars 
pjlorica  eine  Reibe  wanen-  and  molluscumartiger  Erbebungeo  auf  der  allgemein 
verdickten  Mucosa.  Bei  der  Verfolgung  der  A.  coronaria  ventricnli  sinistra 
zeigt  sieb  das  Lumen  des  Stammes,  etwa  in  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  begin- 
nend, mit  tbeils  schwarzrotben ,  tbeils  in  Entfärbung  begriffenen  Gerinnseln  gefüllt, 
welcbe  tbeils  aus  derben  StOcken,  tbeils  aus  einer  felnbrockligen  Masse  besteben, 
überall  aber  der  Wand  fest  anbaften.  Letztere  ist  durchweg  bedeutend  verdickt, 
von  fast  sehniger  Beschaffenheit  und  mit  dem  sie  umhüllenden  Fettgewebe  des 
kleinen  Netzes  fest  verwachsen.  Streckenweise  Ist  das  GeHlsslumen  erweitert  und 
zwar  nicht  ganz  gleichmassig ,  so  dass  ein  rosenkraozartiges  Aussehen  zu  Stande 
kommt.  Hinter  dieser  etwa  5  Cm.  langen  Verlegung  folgt  ein  leeres  Stück  und 
demnächst  eine  Reihe  von  neuen  übrigens  sehr  viel  bescbrSnkteren  Verstopfungen 
tbeils  in  der  Linie  des  Hauptstammes,  tbeils  in  mehreren  Nebenasten.  Die  Be- 
schaffenheit der  Wand,  des  Lumens  und  der  thrombotischen  Füllung  ist  hier  die 
nebmlicbe  wie  dort.  Abgesehen  von  diesen  obturirten  Partien  zeigt  aber  die  Arterie 
ein  in  jeder  Beziehung  normales  Verhalten,  ist  insbesondere  frei  von  jeder  defor- 
mirenden  Entartung. 

Bei  der  Verfolgung  der  Art.  bepatica  communis,  der  Art.  gastroduodenalis 
und  gastroepiploica  dexira  zeigt  sich,  dass  der  oben  beschriebene  Blutsack 
in  der  Richtung  des  Verlaufs  der  letzteren  gelegen  ist  Dicht  hinter  der  Theilungs- 
stelle  der  Art.  gastroduodenalis  in  die  Art.  pancreaticoduodenalis  und  gastroepiploica 
beginnt  eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Netzgewebes,  welche  sich  zu  beiden 
Seiten  dieses  Hauptendastes,  je  weiter  um  so  mehr  zunehmend,  bis  über  die  Mit- 
tellinie hinaus  fortsetzt.  —  Nach  der  Eröffnung  des  Stammes  der  Arterie  zeigt 
sich  bis  in  den  ersten  Anfaogstbeil  der  A.  gastroepiploica  selbst  hinein  Wand  und 
Lumen  völlig  frei.  Etwa  5  Gm.  hinter  dem  Abgange  der  Gastroduodenalis,  d.  h.  an 
der  Biegung,  wo  das  Gefliss  die  schrflg  nach  rechts  und  unten  ziehende  Richtung 
mit  der  horizontalen  vertauscht,  erweitert  es  sich  plötzlich  zu  einem  fast  mandel- 
grossen  Sacke,  welcher  mit  bröckligen  Thromben  und  frischeren  Gerinnseln  gefüllt  ist. 
An  diesen  scbliesst  sich,  durch  ein  halsartiges  Stück  normal  weiten  Arterienrohres 
unterbrochen ,  ein  fast  genau  ebenso  grosser  Sack  von  der  nebmlicben  Gestalt  und 
Beschaffenheit  (Taf.  XL  Fig.  1).  Die  Wand  dieser  beiden  Aneurysmen  ist  im  Vergleich 
zu  der  des  normalen  Anfangs-  und  des  zwiscbengeschobenen  Schaltstückes  der  Arterie 
sehr  dünn  und  besteht  im  Grossen  und  Ganzen  lediglich  aus  Adventitial-  und  an- 
stossendem  subserösem  Fettgewebe.  Nur  an  einigen  striemenartigen  Stellen  stehen 
noch  ein  paar  übrig  gebliebene  Fetzen  und  Streifen  der  inneren  Schichten.  Im 
übrigen  weit  grösseren  Umfang  wird  die  Begrenzung  tbeils  durch  die  anstossende 
blutdurchtrankte  Substanz  des  Netzes,  tbeils  durch  übergelagerte,  nachträglich  orga- 
nisirte  Gerinnselscbichten  gebildet;  da  beide  bereits  völlig  ausgeglattet  sind,  so  bat 
die  Innenfläche  ein  fast  ganz  gleicbmässiges  und  glänzendes  Aussehen.  Weiterhin 
zeigt  das  Geniss  eine  abermalige  halsartige  Enge,  um  sich  sofort  in  einen  weiten 
4^  Cm.  breiten  Blutsack  zu  öffnen,  welcher  eben  jenem  taubenelgrossen  Tumor 
entspricht.  Die  Innenfläche  desselben  Ist  mit  mehrfachen  Lagen  fest  geschichteter  sehr 
trockner  und  derber  Thrombusmassen  ausgekleidet,  die  sich  nur  mit  Mühe  tbeilwetse 
entfernen  lassen  (Taf.  XI.  Fig.  2).   Ausserdem  enthält  die  Hoble  viele  frischere  Coagula, 
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welche  eine  eehr  pralle  Follug  bediogeo  ond  aomittelbar  sMaiBnenliiflcc>^  »il 
den  iotrasMomiBaleo  Gcrioiiselo ,  die  ans  der  oben  gescbilderteo  RopUinteUe  her- 
fomgeo.  Die  Wtod  ist,  abgesehen  foa  den  thrombotischen  Stratis,  ooTerhSltniss- 
roaseig  dünn  nnd  besiebt  ausser  diesen  Mos  ans  dem  Fettgewebe  der  Nachbarschaft 
Nor  am  hinteren  Dmflang  besitat  die  Begrcnznngsscbicht  eine  grössere  Mächtigheit, 
entsprechend  der  Verslärknng  dorcfa  die  Test  mit  ihr  teriöthete  dicke  Lage  fon 
Netzgewebe.  Am  forderen  nnd  besonders  am  oberen  Umfange  dagegen  hat  sie,  da 
wo  sich  der  Tumor  über  das  Nireao  der  Omgeboog  emporzuheben  anschickt,  nur 
eine  Dicke  von  wenigen  Millimetem.  Diese  ungemein  ferduonte  Partie  ist  der  Sitz 
einer  etwa  2  Cm.  breiten,  unregelmissig  zackigen  Spalte,  der  Perforationsöffnnng.  — 
Wesentlich  anders  als  anf  der  lateralen  Seite  gestaltet  sich  die  Beziehung  des  Sackes 
zur  Arterie  medlanwSrts:  dort  nehmlich  entfaltet  sich  die  Wand  des  Ge&sses,  indem  sie 
sich  kelchähniich  erweitert,  nnmitlelbar  nnd  durchaus  continnirlich  zur  Umhüllnng 
des  Sackes.  Hier  hingegen  (Taf.  XI.  Fig.  2)  ragt  ein  annihemd  halbmondförmiges  Stück 
sehr  stark  ausgedehnten  Arterienrohres  frei  in  sein  Lumen  hinein.  Besonders  nach 
hinten  und  medianwSrts  schiebt  sich  die  Hohle  so  weit  hinter  dieses  losgewGhlte 
Rudiment  vor,  dass  es  in  der  LSuge  von  mehr  als  1  Cm.  unbedeckt  bleibt  Im 
Gegensatz  zu  der  Zusammensetzung  der  Wand  des  Aneurysmas  besteht  dieser  scharf- 
randig  endigende  Best  des  Gelassrohres  ans  sammtlichen  Schichten,  die  im  Allge- 
meinen etwas  verdickt  sind.  Seine  Peripherie  tragt  am  freien  Rande,  der  breitesten 
Stelle  2,6  Cm. ,  an  der  engsten  1,5  gegenüber  0,S  des  Stammes  dicht  vor  der 
ersten  Erweiterung.  Diese  Ectasie  setzt  sich  in  peripherischer  Richtung  noch  etwa 
5  Cm.  weit  fort,  in  einer  im  Grossen  ond  Ganzen  gleichmissigen  Weise,  jedoch  so, 
dass  in  Distanzen  von  etwa  I  Gm.  jeweils  eine  massige  Eioschoürung  erfolgt.  Jed^r 
dieser  äusseren  Verengerung  entspricht  eine  ebensolche  des  Lumens,  sowie  eine 
rosenkranzartige  Configoration  der  derben  Gerinnselmassen,  welche  die  ganze  Lich- 
tung ausfüllen  und  der  rauhen  Innenfläche  meistentheils  fest  anhaften.  Gegen  die 
Peripherie  hin  scbliesst  dieser  wurstartige  Pfropf,  da  wo  die  Erweiterung  nnd  die 
chronisch  entzündliche  Verdickung  der  Wand  plötzlich  aufhört,  stumpf  kegelförmig 
ab;  dann  folgt  in  schroflfstem  Debergaog  ein  kaum  stricknadeldickes  Gerinnsel  in 
einem  durchaus  gleichweiten  Robr  von  dem  Caliber  eines  Rabenfederkiels.  Hier 
ond  ebenso  im  ganzen  weiteren  Verlaufe  der  Arterie  ist  die  Wand  wiederum  durch- 
aus unversehrt,  dünn  und  zart  überall. 

Das  ganze  lleum  enthält  neben  sehr  reichlichen  Gasen  nur  wenig  schwach 
gallig  gefärbten  Speisebrei,  nirgends  Blut.  Die  Wand  selbst  ebenfalls  durchweg  frei 
von  hämorrhagischer  loflltratlon;  Schleimhaut  blass,  ohne  jede  Veränderung.  Bei 
der  Verfolgung  der  Art  meseoterica  superior  zeigt  sich  dicht  hinter  der 
Theilungsstelle  des  Hauptstammes  eine  das  Lumen  vollständig  obturirende  ziemlich 
derbe  scbwarzrothe  Gerinnselmasse,  welche  der  Wand  mehr  oder  weniger  locker 
anhaftet  Nach  der  Peripherie  hin,  bis  dicht  an  die  Ansatzstelle  des  Darms, 
scbliessen  sich  hieran  ähnliche  bis  2  Cm.  lange  Pfropfe,  welche  von  jenen,  wie 
unter  sich  durch  verschieden  weite  Abstände  getrennt  werden  und  theil weise  offen- 
bar jüngeren  Datums  sind.  Die  Adventitia  der  Arterie  und  das  nächst  aostossende 
mesenteriale  Fettgewebe  ist  immer  zur  Seite  der  veriegten  Strecke  blutig  uoteriaofen, 
^Iheils  in  Gestalt  einer  noch  ganx  frischen,  theils  einer  mehr  bräunlichen,  mit  Ver- 
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dickoDg  ond  Scbrampfung  des  Gewebes  verbandeoeo  loältration.  Die  oben  be- 
scbriebeaeo  Blutbeuleo  im  Gekröse  entsprecbeo  stets  eben  dieseo  Verstopfungen 
sammt  dem  sie  umhüllenden  Bluterguss.  Abgesehen  von  diesen  allem  Anschein 
nach  ziemlich  jugendlichen  Heerderkrankungen  tbromboarteriitischer  Natur  ist  auch 
im  ganzen  Verbreitungsbezirk  der  Art.  mesenterica  superior  die  Gefässwand  durch- 
aus unfersehrt  und  das  Lumen  nirgends  beeinträchtigt.  Die  Mesenterialtenen 
weit,  mit  frischen  lockeren  Gerinnseln  gefüllt.  —  Das  Colon  zeigt  wie  das  lieom 
in  allen  seinen  Abschnitten  nur  grosse  Blasse  der  Schleimbaut,  nirgends  Hämor- 
rhagien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  für  die  beiden 
kleineren  Säcke  wie  für  den  umfänglichen  geborstenen  eine  im 
Grossen  und  Ganzen  übereinstimmende  Zusammensetzung:  die  Wand 
des  letzteren  ist  durchaus,  die  der  ersteren  zum  weitaus  grössten 
Theil  eine  accidentelie,  indem  rein  durch  Reste  der  Adventitia,  meist 
sogar  nur  durch  das  Fettgewebe  des  Netzes  die  Abgrenzung  bewirkt 
wird.  Bios  da  und  dort  stehen  noch  vereinzelte  Residuen  von 
Muscularis  und  Adventitia,  halb  bereits  losgelöst  von  der  Unterlage; 
die  Intima  ist  allenthalben  gänzlich  verschwunden,  das  Quantum 
von  Gewebsmasse  hingegen ,  das  durch  das  Vordrängen  und  Hin« 
einwüblen  des  Blutstroms  allmählich  zu  Grunde  gegangen  ist,  muss 
an  dem  grossen  Sack  ausser  Vergleich  viel  bedeutender  gewesen 
sein;  die  Zerstörung  hat  hier  verbältnissmässig  weiter  in  die  Tiefe 
gegriffen  als  dort:  dafür  spricht  auch  die  viel  ausgedehntere  hämor- 
rhagische Infiltration,  welche  sich  im  Umfange  des  grossen  Aneu- 
rysmas, zwischen  den  Fettläppchen  fortkriechend,  bis  in  ziemliche 
Entfernung  verfolgen  lässt.  In  der  äussersten  Zone  ist  dieselbe  eine 
ganz  reine  und  un vermischte,  indem  hier  die  Fettläppchen  noch  die 
normale  Grösse  und  Configuration  besitzen  und  die  einzelnen  diese 
zusammensetzenden  Zellen  noch  unversehrt  sind.  Der  Bluterguss 
sitzt,  noch  ohne  eine  Spur  regressiver  Veränderungen,  ausschliesslich 
im  Verlauf  der  die  Läppchen  tragenden  und  verbindenden  Züge  des 
Interstitialgewebes.  Je  näher  gegen  den  Sack  hin  um  so  breiter 
werden  einerseits  diese  mit  Blut  durchtränkten  Bahnen  und  um  so 
deutlicher  die  Zeichen  ihrer  allmählichen  Rückbildung  und  Zerstö- 
rung, um  so  kleiner,  mehr  und  mehr  inselartig  werden  andererseits 
die  Fettläppchen,  um  so  reichlicher  treten  darin  jene  Formen  auf, 
welche  sich  in  dem  atrophirenden  wie  in  dem  entzündeten  Fett- 
gewebe zu  entwickeln  pflegen.  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Aneurysmas  endlich  trifft  man  vielfach  kaum  noch  Reste  der  ehe- 
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maligeD  Grandlage  der  Netisobstanz  in  Gestalt  Ton  da  und  dort 
zerstreuten  bedeutend  verscbmScbtigten  Fettzellen.  Aber  aucb  das 
ergossene  Blut  ist  bier,  wenigstens  als  solches,  jetzt  längst  nidit 
mehr  aufzufinden.  Sein  einstiges  Vorbandensein  ist  nur  noch  durch 
grosse  Pigmentkörnchenkugeln  angezeigt,  welcbe  in  ein  sebr  dichtes 
rein  fasrigcs  Gewebe  eingelagert  sind.  An  anderen  Stellen  siebt 
man  ihnliehe  Formen  zu  schmal -elliptischen,  spindelförmigen  oder 
langgestreckten  balkenSbnlichen  Gebilden  ausgewachsen,  die  sieb 
durch  ihre  dichte  FQIlung  mit  Pigmentkörnchen  deutlich  als  meta- 
morphosirte  EntzQndungszellen  legitimiren.  Mitunter  liegen  diese 
so  o*^er  so  gestalteten  Elemente  so  zahlreich  und  so  eng  bei  ein- 
ander, dass  man  kaum  eine  Zwischensubslanz  daneben  zu  unter- 
scheiden vermag.  —  In  jener  Sussersten  Zone  haben  wir  also  frische 
noch  fortschreitende  Blutungen,  in  der  mittleren  die  Zeichen  einer 
auf  dem  Boden  wiederholter  älterer  BlulergQsse  erwachsenen  Enl- 
zOndung  und  Atrophie,  in  der  innersten  endlich  einerseits  ein  völ- 
liges Zogrundegehen  des  alten  Gewebes,  andererseits  eine  durch- 
aus neue  Schöpfung:  das  Product  der  Organisation  eines  parenchy- 
matösen Extravasats. 

Ganz  allmählich,  an  manchen  Stellen  Oberhaupt  nicht  mehr 
trennbar,  geht  diese  letztere  Schicht  in  die  ebenfalls  organisirten 
Gerinnsellagen  Ober,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  an  der  innen- 
flSche  des  Sackes  abgesetzt  haben.  Hier  trifft  man  nicht  nur  eio 
ähnliches  aus  unregelmässig  aneinandergereihten  pigmenlbalttgen 
Spindeln  bestehendes  Neugewebe,  sondern  auch  da  und  dort  an 
dessen  freiem  Rande  grauulationsähulicbe  Erhebungen,  welche  mit 
Gefässen  versehen  sind.  Dann  aber  folgt  ein  scharf  sondernder 
Spalt  und  jenseits  eine  wüste  Masse  amorpher  Gerinnsel,  die  fri- 
scheren Thromben  und  Goagula. 

Der  im  Vorstehenden  geschilderte  Krankheitsfall  ist,  wie  leb 
glaube,  in  seinem  Gange  leicht  verständlich.  Eine  Schmerzhaftig- 
keit  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Epigastriums ,  von  Zeit  zu 
Zeit  exacerbirend,  macht  den  Beginn.  Daran  schliesst  sich  eine 
Reihe  wechselnder  Beschwerden,  zunächst  im  Unterleib,  dann  auch 
allgemeinerer  Natur.  Plötzlich  kehren  die  Schmerzen  wieder  io  Ge- 
stalt eines  heftigen  Anfalls,  welcher  von  den  unzweideutigen  Zeichen 
einer  Perforation  begleitet  ist;  GoUaps,  Tod  nach  kaum  24  Stunden.  — 
Befund  eines  frischen  Blutergusses  in  der  Bauchhöhle,  herbeigeführt 
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durch  das  Platzen  eines  taubeneigrossen  Aneurysmas,  welches,  genau 
entsprechend  der  intra  vitam  empfindlichsten  Stelle,  im  Verlaufe 
der  Art.  gastroepiploica  dextra  gelegen  ist.  Mehrere  kleinere  Sacke 
daneben.  Aeltere  und  jüngere  Verstopfungen  und  diffuse  Aneurys- 
menbildung  an  der  Art.  coronaria  ventriculi  sin.  et  mesenterica 
snperior  mit  blutiger  Infiltration  im  subserösen  Gewebe.  Alte  re- 
currirende  Endocarditis  an  der  Mitralis;  Atrophie  und  leichte  Ver- 
fettung des  Herzfleisches.  Wenn  es  sonach  nicht  schwer  hält,  die 
intra  vjtam  wahrgenommenen  Symptome  in  befriedigender  Weise 
mit  dem  anatomischen  Befunde  in  Einklang  zu  bringen,  so  ist  es 
doch  nicht  ganz  leicht,  jetzt  über  die  Natur  und  Zusammensetzung, 
danach  aber  über  die  Entstehungsweise  des  Aneurysmas  Aufschluss 
zu  geben  in  einem  Stadium,  wo  dasselbe,  nachdem  es  die  ganze 
Reibe  seiner  Metamorphosen  bereits  durchlaufen  gehabt,  durch 
schliessliche  Ruptur  den  Tod  herbeigeführt. 

Seiner  augenblicklichen  histologischen  Zusammensetzung 
nach  stellt  sich  der  grösste  Sack  als  ein  reines  Aneurysma  spurium 
dar:  denn  die  ursprüngliche  Wand  ist  in  allen  ihren  Theilen  längst 
zerstört;  die  gegenwärtige  wird  ausschliesslich  von  accidentellem 
Gewebe  gebildet.  —  Nur  in  centraler  Richtung  (am  lateralen  Um- 
fange des  Sackes)  setzt  sich  die  Arterienwand  in  continuirlichem 
fast  unmerklichem  Uebergang  auf  diese  neuentstandene  Begrenzungs- 
schicht fort:  in  peripherer  dagegen  (am  medianen  Umfang)  ragt 
das  GefiSssrohr  mit  scharfem,  wie  abgefressenem  Rande  frei  und  un- 
vermittelt in  das  Lumen  hinein.  Hier  hat  sich  noch  nicht  wie  dort 
jene  nachträgliche  Ausglättung  und  Abschleifung  vollzogen,  welche 
späterhin  auch  für  ein  ausgesprochenes  Aneurysma  spurium  den 
Anschein  eines  verum,  d.  b.  eines  aus  sämmtlichen  Schichten  be- 
stehenden Sackes  hervorrufen  kann.  —  An  den  beiden  kleineren 
ist  dieser  Prozess  der  Ausgleichung  nicht  minder  wirksam  gewesen, 
hat  indessen  bereits  seinen  völligen  Abschluss  erreicht:  hier  sind 
alle  Spuren  der  ehemaligen  Zerstörung  längst  so  verwischt, 
dass  ich  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung,  wirklich  den  Ein- 
druck hatte  und  ob  solchen  Glaubens  zu  entschuldigen  war,  dass 
es  sich  da  um  wahre  Aneurysmen  handle.  Es  bedarf  also  erst 
dieses  Weges,  um  uns  zu  überzeugen,  dass  wir  in  diesen  kleineren 
ebenfalls  Spuria  vor  uns  haben,  dass  die  Glätte  der  Innenfläche  eine 
erst  nachträglich  entstandene,  also  eine  trügerische  ist. 
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Was  weiterbin  die  Entstebungsweise  falscber  Aneurysmen 
anlangt,  so  kommen  da  zunäebst  äussere  Gewalleinwirkungen  in  Be- 
tracbl.  So  sehr  nun  gerade  die  Arteria  gastroepiploiea  dextra  ver- 
möge ihrer  verhäUnissmässig  exponirten  Lage  traumatischen  Ein- 
flüssen zugänglich  sein  könnte,  so  verdient  doch  im  vorliegendeD 
Falle  dieses  Moment  wohl  kaum  eine  ernstliche  Berücksichtigung. 
Denn  einmal  lag  hier  eine  ungewöhnlich  dicke  Fettschicht  schützend 
über  die  Gontenta  des  Bauches  ausgebreitet;  sodann  aber  fehlt  uns 
geradezu  aller  und  jeder  Anhalt  sei  es  aus  der  Anamnese  oder  dem 
klinischen  Verlauf,  sei  es  aus  dem  Sectionsbefunde,  welcher  einer 
solchen  Annahme  als  Stütze  dienen  könnte.  Mehr  geneigt  wird  man  von 
vornherein  sein,  an  die  Endarteriitis  deformans  zu  denken,  welche 
jedenfalls  die  häufigste  Ursache  für  die  Bildung  von  Aneurysmen 
darstellt.  Allerdings  sind  die  auf  solchem  Boden  entstehenden  in  den 
meisten  Fällen  nicht  grade  Spuria,  sondern  entweder  vera  oder  — 
und  zwar  häufiger  —  irgend  eine  der  verschiedenen  Mischforaien, 
mixta  externa  oder  interna.  Für  einen  solchen  Ursprung  scheint 
auf  den  ersten  Blick  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  neben 
jenen  grossen  sackartigen  Anschwellungen  noch  an  mehreren  anderen 
Aesten  der  Bauchaorta  eine  Reihe  von  diffusen  Ectasien  vorbanden 
war,  die  an  je  einer  Stelle  der  A.  coronaria  ventriculi  sin.  und 
A.  mesenterica  sup.  alle  Charaktere  des  An.  verum  fusiforme  dar- 
boten. 

Indessen  in  sämmtlichen  so  ergriffenen  Geflfssen  hat  sich 
bei  einer  genauen  und  erschöpfenden  Nachforschung  die  Tbatsache 
ergeben,  dass  die  Wand  weder  der  Sitz  einer  deformirenden  Arteriitis, 
noch  irgend  welcher  anderen  Degeneration  gewesen  ist.  Die  An- 
nahme, dass  blos  an  den  jetzt  erweiterten  Stellen  sclerotische  oder 
Btheromatöse  Veränderungen  gesessen  gehabt,  dass  diese  entsprechend 
der  zunehmenden  Vergrösserung  des  aneurysmatischen  Sackes  mehr 
und  mehr  zerstört  worden  seien,  also  blos  in  Folge  davon  jetzt 
fehlten,  eine  solche  Vorstellung  halte  ich  aus  zwei  Gründen  für 
mindestens  sehr  unwahrscheinlich.  Einmal  müsste  man  dann  fordern, 
dass  sei  es  die  Wand  des  Sackes  selbst,  sei  es  die  des  nächst  an- 
stossenden  Gefässabschnittes,  da  und  dort  wenigstens,  noch  einzelne 
Spuren  der  fraglichen  Veränderung  aufwiese.  Ferner  durfte  man 
aber  wohl  mit  Recht  erwarten,  dass  sich  zwischen  den  einzelnen 
aneurysmatischen  Partien  oder  wenigstens  im  übrigen  Verlauf  des 
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Geftfsses  noch  einzelne  analoge  Erkrankungsheerde,  wenngleich 
solche  geringeren  Grades,  entdecken  Hessen.  Weder  das  Eine,  noch 
das  Ändere  ist  wirklich  der  Fall:  sonach  wird  es,  dUnkt  mich,  je- 
denfalls in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  die  genannte 
chronische  Arteriena£fection  die  Grundlage  fUr  die  Aneurysmenbildung 
abgegeben  habe. 

Vor  einer  bestimmten  positiven  Entscheidung  scheint  es  mir 
von  Werth,  Eins  hervorzuheben,  nehmlich  die Multiplicität  des  Vor- 
ganges, welche  uns  dahin  fuhren  muss,  eine  generell  wirkende  Ur- 
sache aufzusuchen.  Da  nun  aber  das  peripherische  Gefftsssystem 
eine  solche,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  nicht  zu  bieten  vermag, 
liegt  es  nahe,  das  Gentrum  der  Girculation,  das  Herz,  in's  Auge  zu 
fassen.  Und  aus  früheren  Erfahrungen  wissen  wir  ja,  dass  eine 
verrucöse  Endocarditis  sehr  wohl  der  Boden  werden  kann,  von  dem 
aus  die  Entwickelung  einer  eigenthümlichen  Art  von  Blutsäcken  ein- 
geleitet wird.  Ein  solches  embolisches  Aneurysma  kommt  ebenso 
wie  der  Pfropf,  der  es  bedingt,  gewöhnlich  mehrfach,  bald  da  bald 
dort  zum  Vorschein.  Aber  wie  der  Embolus  selbst  und  die  daran 
sich  knüpfende  Kette  von  Störungen  sitzt  es  als  ein  isolirtes  patho- 
logisches Ereigniss  inmitten  eines  unversehrten  Gefässrohres  und 
eines  intacten  Gewebes.  Diese  Vielfältigkeit  des  Auftretens  einerseits, 
die  sonstige  Immunität  der  betroffenen  Arterien  andererseits  machen 
es,  wie  ich  glaube,  auch  für  den  vorliegenden  Fall  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  fraglichen  Tumoren  in  directen  causalen  Zusammen- 
bang mit  der  recurrirenden  Mitralendocarditis  zu  bringen  seien, 
welche  ich  oben  geschildert  habe. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  steht  zunächst  die  anatomische 
Beschaffenheit  der  Säcke  im  Einklang,  so  verschiedenartig  sie  unter 
sich  selbst  auch  sein  mögen:  denn  gegenüber  den  Typen  von 
Aneurysma  verum  diffusum  (fusiforme)  an  Coronaria  und  Mesenterica 
haben  wir  ja  an  der  Magennetzarterie  nicht  minder  charakteristische 
Beispiele  des  ächten  Aneurysma  spurium  sacciforme. 

Wo  ein  Gefäss,  welches  keine  Endarterie  ist,  oder  da  wo  es 
noch  keine  ist,  der  Embolie  unterliegt,  wird  sich  für  gewöhnlich 
zunächst  Nichts  weiter  als  eine  umschriebene  Thromboarteriitis  ent- 
wickeln. In  Folge  der  hiermit  verbundenen  entzündlichen  Infiltration 
oder  der  späteren  narbigen  Verdichtung  und  Retraction  der  Wand 
kann  dann  im  Bereich  der  Verlegung  allmählich  eine  sei  es  cylindrische, 
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sei  es  spindelförinige  Ectasie  zu  Stande  kommen,  sobald  der  Blut- 
strom entweder  Dank  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des 
Gefässrohres  oder  jedenfalls  entsprechend  einem  zunehmenden  Zer- 
bröckeln der  Gerinnsel  beginnt,  sich  darin  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wiederherzustellen.  In  das  Gebiet  dieser  sehr  gemässigten 
Reaction  fallen  die  Erweiterungen  der  Art.  coronaria  ventriculi  und 
mesenterica  superior:  sie  traben  unter  den  früher  geschilderten 
Fällen  bereits  ein  Vorbild  in  No.  1  ^),  wo  sich  an  der  in  deutlich  nach- 
weisbarer Weise  embolisch  verlegten  Art  fossae  Sylvii  dextra  auf  eine 
ziemliche  Strecke  hin  etwas  durchaus  Analoges  ausgebildet  hatte. 

Eine  andere  zu  sehr  viel  augenfälligeren  Resultaten  führende 
Möglichkeit  ist  die,  dass  die  Wand  sei  es  durch  eine  stärkere  und 
unmittelbarere  Druckwirkung  seitens  des  Embolus,  sei  es  durch  das 
Fortschreiten  der  reactiven  Entzündung  in  der  Richtung  des  Gewebs- 
zerfalls, an  irgend  einer  Stelle  eine  Gontinuitätstrennung  erfährt, 
dass  dann  das  Blut  durch  diesen  Riss  ausströmt  und  sich  eine 
mehr  oder  weniger  umfängliche  Höhle  wühlt,  die  allmählich,  wie 
unser  Fall  lehrt,  Taubeneigrösse  erreichen  kann.  Zu  dieser  Gategorie 
gehören  die  umschriebenen  sackförmigen  Erweiterungen  (An.  spuria 
saccif.),  die  ich  in  dem  citirten  Aufsatz,  entsprechend  ihrer  ungleich 
grösseren  Häufigkeit,  zum  Hauptgegenstand  meiner  Betrachtungen 
gemacht  habe. 

Aber  selbst  abgesehen  von  dieser  anatomischen  und  histo- 
logischen Uebereinstimmung  mit  den  dort  geschilderten  kehren  hier 
auch  grade  die  wesentlichsten  unter  den  Kennzeichen  wieder,  welche 
ich  dort  als  nothwendige  Bedingungen  für  das  Entstehen  embolischer 
Aneurysmen  bezeichnet  habe*),  welche  uns  somit  für  jeden  Einzel- 
fall als  Prüfstein  dienen  können  dafür,  ob  wir  wirklich  berechtigt 
sind,  ihn  in  diese  Gruppe  einzureihen.  Es  sind  dies,  in  abnehmender 
Folge  je  nach  ihrer  Bedeutsamkeit,  erstens  der  Sitz  der  Verstopfung', 
sodann  die  Beschaffenheit  des  umgebenden  Parenchyms,  endlich  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Embolus.  Ueber  den  letzten  von 
diesen  3  Punkten  sind  wir  im  vorliegenden  Falle  nicht  mehr  im 
Stande,  etwas  auszusagen.  Denn  die  Einkeilung  hat  jedenfalls  schon 
vor  Monaten,  vielleicht  verjähren  stattgefunden:  der  ursprüngliche 
Pfropf  lässt  sich  also  heute    unmöglich  als   solcher   mehr   nach- 

>)  a.  a.  0.  S.  533. 
*)  a.  a.  0.  S.  550 
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weisen.  Was  dagegen  die  erste,  wie  ich  schon  damals  hervorhob, 
cardinale  Bedingung  anlangt,  so  hat  sich  auch  dieses  Aneurysma 
hinter  einer  Theilungsstelle  entwickelt,  nebmlich  kurz  nach  der 
Theihmg  der  Art.  gastroduodenalis  in  ihre  zwei  EndSste,  die  Pan- 
creaticoduodenalis  und  die  Gastroepiploica.  Die  Gründe,  warum 
grade  eine  an  dieser  Stelle  erfolgende  Einkeilung  leichler,  ja  mit 
einer  gewissen  Nothwendigkeit  zur  Bildung  eines  Aneurysmas  fnhren 
müsse,  sind  dort  bereits  ausführlich  dargelegt« 

Nicht  minder  zutreffend  ist  die  Parallelisirung  mit  Rücksicht 
auf  den  dritten  Punkt.  In  allen  bisher  beobachteten  BlutsScken 
embolischen  Ursprungs  waren  dieselben  von  einem  weichen  lockeren 
Gewebe  umgeben,  entweder  von  Gehirnsubstanz  oder  von  einem 
mehr  oder  weniger  areolären  Fettgewebe.  An  allen  den  3  Localitäten, 
die  diesmal  in  Frage  kommen,  und  zwar  bei  den  An.  vera  wie 
spuria,  bildet  das  lockere  subseröse  Gewebe  des  Bauchfells  die 
Umhüllung  der  Arterie,  also  ein  so  nachgiebiges  und  bewegliches 
Substrat  für  den  rhythmisch  wiederkehrenden  Anprall  des  Blutstroms, 
wie  es  günstiger  nicht  gedacht  werden  kann. 

Wenn  wir  Alles  dies  zusammenfassen,  so  kann  in  dem  vor- 
liegenden Falle  die  embolische  Natur  sSmmtlicher  gescbilderier 
Aneurysmen,  wie  mich  dünkt,  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Dann 
aber  wird  auf  ihn  in  hervorragendem  Maasse  der  Satz  Anwendung 
finden  dürfen,  mit  dem  ich  jene  frühere  Untersuchung  abschloss: 
„dass  die  embolischen  so  gut  wie  die  anderen  Aneu- 
rysmen selbständig  für  sich  fortbestehen  und  weiter- 
hin, trotz  der  begleitenden  und  wie  ich  gezeigt  zu 
haben  glaube,  protopathischen  Endocarditis,  für  den 
Kliniker,  wie  für  den  Anatomen  zum  Mittelpunkte  der 
ganzen  Krankheit  werden  können^. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Ansicht  der  Äneorysmen  In  sita  in  natürlicher  Grosse.  Der  fiherdeckende 
Blotergnss  ist  weggeräumt  nnd  das  Lnmen  der  Art.  gastroepiploica  dextra, 
sowie  die  beiden  kleineren  Säcke  sind  eröffnet.  1  Magen.  2  Pyloros. 
3  Doodennm.  4  Colon  transTersom.  5  Grosses  Netz.  6  Art.  gastro- 
duodenalis. 7  Art.  pancreaticodoodenalis.  8  Art.  gastroepiploica  dextra. 
9.  Roptnrstelle  des  grossen  Aneurjsmas.     xxx  Untere  Lebergrenze. 

Fig.  2.  Ansicht  der  eröffneten  und  auseinandergelegten  Säcke,  um  die  Beschaffen- 
heit der  Innenfläche  zu  ?erdentlichen. 
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XXV. 

Untersuchungen  Ober  die  UnzuverMssigkeit  der  Versilbe- 
rungsmethode  fQr  die  Histologie  der  Gelenke. 

Von  Dr.  H.  Tillmanns, 

Privaidocetit  Tür  Chirurgie  an  der  Universität  Leipzig. 
(Hiena  Taf.X1I— Xill.) 


Die  nachfolgenden  Untersuchungen  sind  unternommen  worden, 
um  mich  Ober  den  Werth  der  Versilberungsmethode  für  die  Histo- 
logie der  Geleuke  aufzuklären.  Zwar  hatte  ich  mich  schon  früher 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Synovialmembran,  der 
Synovialzotten  ^)  etc.  mit  der  vorliegenden  Frage  eingehend  beschäf- 
tigt und  besonders  auch  durch  vorgenommene  Gontrolluntersuchun- 
gen  mir  ein  festes  Urtheil  über  die  UnzuverlSssigkeit  der  Silber- 
bilder an  der  InneDÜSche  der  Gele i^k kapseln  gebildet.  Neuer- 
dings habe  ich  aber  diese  Frage  nochmals  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen,  um  die  Richtigkeit  früherer  Angaben  auch 
nach  dieser  Seite  hin  darzuthun.  — 

Da  bekanntlich  Argent.  nitr.,  wie  andere  Metallsalze,  mit  Ei- 
weisslösungen,  also  auch  mit  der  eiweissreichen  Synovia,  Häotchen 
bildet,  so  musste  man  schon  auf  Grund  dieser  Thatsache  zu  der 
Vermuthung  geführt  werden,  ob  nicht  deshalb  die  an  der  Innen- 
fläche  der  Gelenkkapseln  entstehenden  Silberbilder  leicht  zu  Trug- 
schlüssen Veranlassung  geben.  Ja  diese  Erwägungen  erscheinen 
um  so  berechtigter,  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  die  Synovia 
der  Synovialintima  nicht  blos  oberflächlich  aufgelagert  ist,  sondern 
das  Gewebe  mehr  oder  weniger  difi'us  durchsetzt,  so  dass  ein 
Entfernen  derselben  durch  leichtes  Abspülen  mit  Wasser  nicht 
vollständig  möglich  ist.  Dadurch  müssen  die  Schwierigkeiten, 
welche  einer  zuverlässigen  Anwendung  der  Silberbehandlung  bei 
der   histologischen  Untersuchung    der  Gelenke   entgegenstehen,   in 

1)  BeitrSge  zar  Histologie  der  Gelenke.    Max  Schultze's  Arch.  für  mikro^kop. 
Anatomie.    Bd.  10.   S.  401  — 440. 
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leicbt  begreiflicher  Weise  wachsen  und  um  so  eher  allerlei  Tfiu- 
schnngen  Vorschub  leisten. 

Somil  Hess  sich  schon  nach  diesen  theoretischen  Erwägungen 
voraussetzen,  dass  die  Gelenke  sich  bezQglich  der  zuverlässigen 
Anwendung  der  Versilberungsmethode  zum  Mindesten  in  einer  viel 
ungünstigeren  Lage  befinden,  als  die  übrigen  serösen  HSute  und 
Höhlen,  überhaupt  als  andere  Gewebsarten,  bei  welchen  die  Versil- 
berung mit  Recht  in  wohl  verdientem  Ansehen  steht  und  in  den 
Händen  angesehenster  Forscher  unsere  histologischen  Kenntnisse 
so  rasch  gefördert  hat.  Es  kann  hier  deshalb  auch  nicht  meine 
Absicht  sein,  den  Werth  der  Versilberungsmethode  im  Allgemei- 
nen herabzusetzen,  im  Gegentheil,  ich  bin  mir  der  Brauchbarkeit 
derselben  für  die  histologische  Untersfichung  anderer  Gewebe 
(Pleura,  Peritoneum,  Gefässe  etc.)  wohl  bewusst;  ich  werde  aber 
zu  beweisen  versuchen,  dass  für  die  histologische  Untersuchung  der 
Gelenke  die  Versilberungsmethode  unter  der  Einwirkung  rein  localer 
Ursachen  durchaus  unzuverlässige  Resultate  giebt.  Und  vielleicht  darf 
ich  annehmen,  dass  meine  Angaben  auch  überhaupt  für  die  allgemeine 
Behandlung  der  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  nicht  ohne  Interesse  sind. 

Hartmann')  und  Harpeck')  waren  meines  Wissens  die 
ersten,  welche  gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Silberbilder  beach- 
tenswerthe  Einwürfe  machten.  Hartmann  hatte  unter  Anderem 
mittelst  Silberlösungen  Endothelzeichnungen  neben  dem  Präparat 
auf  dem  nackten  Ohjectträger,  auf  dünnen  Ueberztigen  von  Collo- 
dium,  Traganth  und  Gummi  arab.  hervorgebracht.  Doch  bin  ich 
der  Meinung,  dass  man  aus  der  Entstehung  dieser  zufälligen  Bil- 
dungen keinen  ernstgemeinten  Vorwurf  gegen  die  Zuverlässigkeit  der 
wirklich  endothelialen,  so  regelmässig  verlaufenden  Silberlinien  ab- 
leiten kann.  Sodann  war  es  besonders  mein  verehrter,  der  Wissen- 
schaft leider  so  frühe  entrissene  Lehrer  Schweigger-SeideP), 
welcher  die  Behandlung  der  thierischen  Gewebe  mit  Arg.  nilr.  in 
eingehendster  Weise  kritisirte.     Leider  besitzen  wir  keine  ausführ- 

M  Reichert*8  Archiv  1864. 

*)  Ibidem. 

*)  Die  BebaodlaDg  der  thierischen  Gewebe  mit  Arg.  nitr.  Ueber  Epithelien 
sowie  über  die  v.  Recklinghaosen*schen  SaftkanSichen,  als  die  fermeint- 
liehen  Wurzeln  der  Ljmpbgefasse.  —  Arbeiten  ans  der  physiologischen  An- 
stalt za  Leipzig  1866.    S.  150. 
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iche  Arbeit  Schweigger-Seidel  's  über  die  Histologie^der  Geleoke. 
Iq  der  eben  erwähnten  Kritik  der  Silberbebandlungsmetbode  discu- 
tirt  Schweigger-Seidel  unter  Anderem  auch  jene  Resultate, 
welche  HUter  vermittelst  der  Anwendung  Iprocentiger  Silberlö- 
sungen an  den  Synovialmerobranen  erhalten  halte  und  macht 
sehr  gewichtige  Einwürfe  gegen  die  Richtigkeit  derselben  geltend. 
Bekanntlich  war  der  letztgenannte  Autor  mit  Hülfe  der  Versilbe- 
rungsmethode  (1  procentige  Lösung)  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  die  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  kein  Endothel  besitze,  dass 
▼ielmehr  ein  „keratoides^  und  „epithelioides^  Bindegewebe  die 
Synovialintima  aufbaue.  Die  BlutgefHsse  sollten  vorzugsweise  nackt 
zwischen  den  Zellen  der  Synovialintima  liegen.  Diese  Angaben 
wies  Schweigger- Seikdel  als  unhaltbar  zurück  und  zeigte, 
dass  die  „keratoiden^  Silberbilder  Kiinstproducte  seien,  entstanden 
durch  Niederschläge  des  Silbers  in  der  Synovia,  welche  HUter, 
wie  er  selbst  sagt,  vor  der  Versilberung  „in  der  Regel^  nicht 
abspülte  0-  Nach  der  Ansicht  von  Schweigger- Seidel  ist 
an  der  Innenfläche  der  Gelenkkapseln  ein  continuirliches  kern- 
haltiges Endothelhäutchen  vorhanden,  dessen  Existenz  aber  mit- 
telst der  Silberbehandlungsmethode  nicht  immer  darzuthun  ist 
Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  Scbweigger-SeideTs  habe 
ich  mich  durch  eine  methodische  Untersuchung  von  menschlichen 
und  thierischen  Gelenken  aus  den  verschiedensten  Lebensperioden 
(Foetus,  Neugeborene,  jugendliche  und  erwachsene  Individuen)  in 
entschiedener  Weise  überzeugen  können  (1.  c.)*  Sodann  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  Zuverlässigkeit  meiner  Angaben  zu  controlliren  bei 
Untersuchungen,  welche  ich  während  des  letzten  Jahres  und  früher 
über  die  Lymphgefässe  der  Gelenke  im  hiesigen  physiologischen 
Institute  unter  Leitung  von  Herrn  Prof.  C.  Ludwig  angestellt  und 
vor  Kurzem  mitgetheilt  habe').  Und  durch  die  nachfolgenden 
Untersuchungen  bin  ich  noch  mehr  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
die  Unzuverlässigkeit  der  Versilberungsmethode  für  die  Histologie 
der  Gelenke  und  die  Unrichtigkeit  der  damit  gewonnenen  Resultate 
in  überzeugender  Weise  darzuthun.  — 

Gehen  wir    von    der  schon   oben   erwähnten    und    bekannten 
Thatsache    aus,    dass    das   Arg.   nitric.     unter   bestimmten 

1)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXVt.  S.  40. 

')  Die  Lympbgeftsse  der  Gelenke.     Archi?  für  mikroskop.  Anatomie  Bd.  XII. 
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Verhältnissen  mit  Eiweisslösungen  Bäntcfaen  bildet. 
Diese  Eigenschaft  hat  früher  Schweigger  •Seidel')  bereits  be- 
tont. Aach  Verbindungen  des  Baryts,  des  Bleies  etc.  bilden 
Bäutchen.  Taucht  man  einen  Glasstab  in  essigsaure  Bleilösung  und 
setzt  denselben  der  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  aus,  so 
bildet  sich  sofort  ein  zartes,  den  Glasstab  überziehendes  amorphes 
Hflutcben  von  Schwefelblei.  Ebenso  entsteht  sofort  ein  Häutchen 
von  Bleioxyd  hei  der  Einwirkung  von  Ammoniak  auf  essigsaure 
Bleilösung.  Und  ferner:  ein  Tropfen  einer  Barytlösung  bedeckt 
sich  auf  einem  Objectträger,  besonders  nach  leichtem  Anhauehen, 
mit  einem  theils  amorphen,  theils  krystallinischen  Häutchen  von 
kohlensaurem  Baryt.  In  derselben  Weise  nun  bildet  das  Arg. 
nitric.  besonders  mit  dickflüssigen  Eiweisslösungen,  wie  die  Syn- 
ovia, ganz  exquisite  Hüutchen  von  mehr  oder  minder  grosser 
Zartheit.  Natürlich  sind  es  vorzugsweise  die  starken  (Iprocentigen) 
Silberlösungen,  welche  die  exquisitesten  Häulchen  von  Sitberalbu- 
minat  sofort  zeigen.  Setzt  man  den  Tropfen  einer  Iprocentigen 
oder  auch  | — iprocentigen  Silberlösung  auf  dem  ObjecttrSger  oder 
im  Reagenzgläschen  zu  Synovia  zu,  so  kann  man  sich  augenblicklich 
von  der  Entstehung  dieser  Häutchen  überzeugen.  Dieselben  sind, 
wie  auch  Schweigger-Seidel  angiebt,  mittelst  HO  abspülbar, 
gegen  Kali  und  Essigsäure  resistent.  Silberalbuminat,  Jod-,  Brom- 
und  Ghlorsilber  lösen  sich  bekanntlich  in  eoneeolrirter  Lösung  von 
unterschwefligsaurem  Natron,  eine  Thatsache,  welche  ja  in  der 
Photographie  ausgedehnte  Anwendung  findet,  um  das  reduclrte 
Silberbild  zu  fixiren.  Auch  unsere  Silberhäutchen  lösen  sich  in  der 
genannten  Lösung  und  werden  wir  auf  diesen  wichtigen  Umstand 
weiter  unten  noch  häufiger  zurückkommen. 

Das  Aussehen  der  auf  dem  Objectträger  oder  im  Reagenz- 
glas entstandenen  Silber-Synovia-Uäutcben  ist  anfangs  ho- 
mogen weiss,  sie  bräunen  sich  aber  im  Lichte  sehr  rasch  und 
zeigen  dann  in  Alkohol,  in  Glycerin  u.  s.  w.  mancherlei  Verände- 
rungen. Wahrscheinlich  in  Folge  der  Wasserverdunstung  treten 
Schrumpfungsprozesse  auf,  .man  beobachtet  dann  allerhand  Zeich- 
nungen, z.  B.  Spaltungen  (cf.  Fig.  1).  In  anderen  Fällen  sieht  man 
statt  dieser  wirklichen  Spalten  Liniensysteme  auftreten,  welche  nicht 
selten   eine  gewisse  Regel mässigkeit  darbieten,   ja  hier  und  da  an 

*)  L  c.  S.  1 34. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXVII.  Hft.  9,  27 
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^Ddotfaeliale  Silberzeiebniuigen  eriaaeni«  Dis  Anilrelea  dieser  scheio- 
tier  so  regelmissigeii  Spalteo  und  Linieo  hst  nichts  Debemscfaefl- 
des,  wie  es  vieileiebt  scbeioeo  k5oDte,  die  Gbemiker  beobaehteo 
derartige  Pbinomeae  io  Folge  der  Verdimstttiig,  SchrampfdDg  z.  B. 
beim  Troekoen  breiiger  NiederscfaUlge  oder  aucb  beim  Erkalten  Ihs 
mm  FlOssigen  erbitzter  chemischer  Sobstaazea  ganz  gewöhnlich.  So 
ist  es  wohl  Idefat  Yerstindliefa,  dass  solche  Silberbintchen  zo  allerlei 
TmgseblilsseD  Versnlassnng  geben  mOssen,  wenn  sie  auf  der  Inoea- 
ii9che  der  Synovialmembran ,  auf  der  Gelenkknorpelfllcbe  aoftrelen. 
Unter  diesen  UmsOnden  vereinigen  sich  die  CTentoell  aoflretenden 
Veränderungen  des  anfgelagerten  Silber^Synovia-HIutcbens  mit  der 
mehr  oder  weniger  sichtbaren  Gewebsstroctur  der  knorpeligen  oder 
syoo?ialen  Unterlage  za  einem  Bilde,  welches,  wie  wir  weiter  nnten 
Beben  werden,  weit  davon  entfernt  ist,  dem  Beobachter  von  dem 
Bao  der  betreffenden  Stelle  der  Synovialintima,  des  Knorpels  etc. 
eine  rifhUge  Vorstellung  zu  geben.  Und  in  der  Ttaat  enistehen 
unsere  Silber*SynoTia*Haotchen  von  exquisitester  Form,  wenn  wir 
Schnitte  von  der  unteren  Randzone  der  Patella,  von  anderen  Stellen 
der  Synovialmembran,  von  der  Oberfläche  der  Gelenkknorpel  mittelst 
Iprocentiger  oder  f — ^procentiger  Silberlösong  versilbem,  ohne 
die  Synovia  vorher  abzuspülen.  Das  Siiberh9utcfaen  ist  um  so 
conslstenter,  je  stärker  die  Silberlösong  und  je  dicker  die  den 
Schnitt  bedeckende  Schicht  der  Synovia  ist. 

Was  die  von  mir  angewandte  Versilberungsmethode  anlangt, 
so  bemerke  ich  nur,  dass  ich,  unter  Beobachtung  der  sonstigen 
bekannten  Cautelen,  meist  in  derselben  Weise  verfuhr,  wie  z.  B. 
Hüter,  d.  b,  ich  benutzte  1  procentige  Silberlösungen,  daneben  aher 
auch  schwächere  (| — j procentige);  die  Synovia  wurde  vor  der  An- 
wendung des  Arg.  nitr.  in  der  Regel  nicht  abgespült.  Nach  der 
Einwirkung  des  letzteren  kann  man  sofort  das  Präparat  mit  HO  ab- 
spülen, ohne  etwa  das  Entstehen  eines  Silberhäutchens  dadurch  zu 
verhindern.  Ebenso  habe  ich  auch  vor  der  Versilberung  die  Sy- 
novia in  HO  abzuwaschen  versucht  und  trotzdem  traten  Silber- 
häuteben auf  der  Synovialintima  auf.  Es  spricht  diese  That- 
sache  für  die  Richtigkeit  dessen,  was  ich  oben  sagte,  dass  nehmlich 
die  Synovia  der  Synovialintima  mehr  oder  minder  fest  imprägnirt 
ist  und  sich  nicht  so  leicht  entfernen  lässt  Die  schleimige  Beschaf- 
fenheit  des  Synovialendothels    resultirt  wohl   ebenfalls  aus  dieser 
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Tbatsaehe.  Wird  übrigens  die  InnenflScbe  der  Gelenkkapsel  in  zu 
energischer  Weise  abgewaschen,  dann  tritt  wieder  leicht  die  Gefahr 
auf,  dass  sich  das  Endothel  hier  und  da  von  seiner  Unterlage  ablöst. 

Nach  der  Versilberung  wurde  das  Prfiparat  sofort  in  Glycerin 
untersucht,  oder  24  St.  in  Alkohol  absol.  (im  Dunkeln)  aufbewahrt, 
um  dann  mit  Hämatoxylin  gefKrbt  zu  werden.  Als  Untersuchungs- 
material dienten  mir,  wie  gesagt,  vorzugsweise  Gelenke  von  neu- 
gebomen  und  alteren  Kindern,  weil  mir  Hüter')  gerade  erstere  für 
die  Versilberung  als  ganz  besonders  geeignet  empfohlen  hat.  So- 
dann benutzte  Ich  menschliche  Gelenke  von  Erwachsenen.  Doch  kann 
ich  den  Vorzug,  welchen  das  von  menschlichen  Leichen  entnom- 
mene Untersuchungsmaterial  vor  anderem  haben  soll,  nicht  zugeben. 
Gelenke  von  frisch  getödteten  Hunden,  Kaninchen  etc.  möchte 
ich  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  vorziehen.  Doch  betone  ich, 
dass  ich  bei  den  vorstehenden  Untersuchungen  mein  Untersuchungs- 
material nur  möglichst  frischen  menschlichen  Leichen  entnahm, 
d.  h.  solchen,  welche  6 — 12  Stunden,  jedenfalls  noch  nicht  24  St. 
alt  waren,  wie  es  v.  Recklinghausen  für  die  Versilberung  mit 
Recht  vorgeschrieben  bat.  Nach  der  Ansicht  Hüter 's  ist  es  nicht 
nothwendig,  diese  Zeitgrenze  bezüglich  der  Brauchbarkeit  des  Unter- 
sttchungsmaterials  festzuhalten,  da  er  meint,  dass  man  „ohne  Be- 
denken^ über  die  von  v.  Recklinghausen  gegebene  Vorschrift 
hinausgehen  könne.  Hüter*)  behauptet  sogar,  „Leichen  von  2  bis 
3  Tagen,  welche  nicht  gefroren  gewesen  sind,  liefern  noch  ein 
brauchbares  Material^  „doch'',  fügt  er  hinzu,  „werden  die  Bilder 
um  so  schöner,  je  frischer  die  Leichen  sind,  und  sobald  der  Knor- 
pel beginnt,  blutig  dorchtrttnkt  zu  werden,  werden  die  PrSparate 
völlig  unbrauchbar^  — 

Gehen  wir  nun  zur  Schilderung  der  bei  der  Versilberung 
der  Synovialmembranen  und  der  Knorpelflftchen  auftre- 
tenden Silberalbuminathttutchen  überl 

Dieselben  sind  hinsichtlich  ihres  Aussehens  sehr  verschieden. 
ZunSchst  sieht  man  homogene  weisse  oder  leicht  gehrttunte,  oder 
dunkelbraune,  mehr  schwarze  Bildungen,  je  nach  der  Dicke  des 
HMutchens   und    der  am  Licht  stattgehabten  Reduction  des  Silbers 

>)  DeoUche  ZeiUchrift  für  Chirurgie.    Bd.  VI.    S.  295. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  S.  40. 
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(Fig.  2 — 4).  In  diesen  HSatehen  von  mdir  gleichmSssiger 
Farbe  gewahrt  man  oft  keinerlei  besondere  Linien,  Spalten  etc. 
(Fig.  2).  Der  Gehalt  an  Körnchen  reducirten  Silbers  ist  sehr  Ter- 
schieden.  Sie  fehlen  oft  ganz  und  man  sieht  nar  eine  mehr  gleich- 
massig  braune  Farbe  (Fig.  1  und  Fig.  4)  oder  aber  es  liegen 
kleinste  KOmchen  reducirten  Silbers  regellos  dnrdi  das  Prilparat 
zerstreut  (Fig.  2).  ist  das  H9utchen  von  ansehnlicher  Dicke,  so 
bedeckt  es  Tollst9odig  das  unterliegende  Gewebe.  Unter  solchen 
Umstanden  tritt  nur  da,  wo  das  SilberhSutehen  zuClllig  von  der 
Unterlage  abgehoben  ist,  die  Stmclur  der  letzteren  hervor  (Fig.  4). 
Solche  Bilder  erhilt  man  auch,  wenn  man  Schnitte  nur  zum  Theil 
versilbert  und  nachtriglich  mit  Bämatoxylin  Hlrbt;  man  sieht  dann 
neben  dem  Silberbild  die  wirkliche  Structur,  z.  B.  der  Synovialin- 
tima  und  kann  beide  mit  einander  vergleichen. 

Ist  das  aufgelagerte  SilberhSutchen  dagegen  weniger  dick,  dann 
ISsst  es  nicht  selten  die  Knorpelzellen,  oder  die  Kerne  des  Endo- 
tbelhSutchens,  GefSsse  etc.  durchschimmern.  Ja  an  manchen  Prä- 
paraten gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  die  Kerne  des  Endothel- 
hSutchens,  die  Knorpelzellen,  durch  das  dflnne,  aufgelagerte  Silber- 
hSutchen frei  hervorragen  (Fig.  5). 

In  den  das  PrSparat  bededtenden  Silber-EiweisshSutchen  beob- 
achtet man  nun  ebenfalls  allerhand  secundäre  Veränderungen,  gleich- 
viel ob  erstere  auf  dem  Knorpel  oder  auf  der  Synovialintima  liegen. 
So  sah  ich  auch  hier  jene  oben  schon  erwShnten  Spalten,  welche 
mit  einer  gewissen  Regelmassfgkeit  angeordnet  sind  (Fig.  4).  Die 
Spalten  sind  sehr  scharf  und  stellen  nicht  etwa  regellos  verlaufende 
Einrisse  im  Silberbäutchen  dar.  Wie  oben  bemerkt,  glaube  ich  die 
Entstehung  dieser  Spalten  auf  secundäre  Schrumpfung  des  Präparates 
in  Alkohol,  in  Glycerin  zurückführen  zu  dQrfen.  Man  beobachtet, 
wie  bereits  erwähnt,  ähnliche  Schrumpfungsphänomene  auch  unter 
anderen  oben  angedeuteten  Verhältnissen,  ferner  z.  B.  gelegentlich 
beim  Schrumpfen  beliebiger  mikroskopischer  Präparate.  Uehrigens 
ist  die  Regelmässigkeit  der  Spalten  im  Silberhäutchen  durchaus 
nicht  immer  so  deutlich  ausgesprochen,  man  sieht  auch  regellos 
verlaufende.  Jedenfalls  ist  aber  leicht  begreiflich,  dass  solche 
Spalten  des  Silberhäulchens  zu  Irrthümcrn  fllhrcn  müssen,  besonders 
wenn  die  DOnnheit  der  aufgelagerten  Silber-Eiweissschicht  gestattet, 
dass  die  unterliegenden   Knorpelzellen,   die  Kerne  des  Synovialen- 
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dotbels,  Theile  von  Blut-  und  Lympbgeßsseii,  ditrcbscbimmern.  Wir 
Verden  weiter  unten  seben,  dass  bierdurcb  „keratoide^  Silberzeicb- 
nungen  enlsteben  können.  —  In  anderen  Fällen  siebt  man  in  dem 
Silberbäutchen  statt  der  Spalten  netzförmige  Zeicbnungen  you  dunk- 
leren Sebattirungen,  von  Linien  (Flg.  6,  7,  8).  Man  beobacbtet 
z.  B.  mitten  auf  dem  fielenkknorpel  Linien,  welche  kleine  und 
grössere  zusammenhängende  Netzwerke  bilden,  so  dass  sie  stellen- 
weise an  endotheliale  Silberzeichnungen  erinnern  (Fig.  7,  8),  oder 
aber  Bilder,  wie  sie  Fig.  6  wiedergiebt,  wo  das  Liniennetzwerk  zum 
Tbeil  nicht  vollständig  geschlossen  ist.  Alle  diese  Liniensysteme  liegen 
im  oder  scheinbar  etwas  erhaben  über  dem  Silberbftutchen  und 
kommen,  wie  gesagt,  auch  an  Stellen  vor,  wo  kein  Endothel  nach- 
weisbar ist  (Knorpel).  Je  nach  der  Dicke  der  Silber-Ei weissschicht 
sieht  man  in  der  Tiefe  verschieden  deutlich  die  Structur  der  Ge- 
websunterlage.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  diese  Liniennetz- 
werke z.  B.  auf  der  Synovialintima  über  sog.  „keratoiden"  Silber- 
bjldern  liegen.  Was  die  Entstehung  dieser  Linien,  dieser  dunkleren 
Sebattirungen  anlangt,  so  sind  sie  auch  hier  einmal  durch  Schrumpfun- 
gen, Faltungen  des  Silberhäutchens  bedingt  (Fig.  6).  In  mandien 
Fällen  sieht  man  die  Linien  deutlich  aus  Silberkörnchen  zusammen- 
gesetzt (Fig.  7,  8).  .  Wie  es  kommt,  dass  sich  hier  das  reducirte 
Silber  in  der  Form  solcher  Linien  ausscheidet  und  zu  solchen  Bil- 
dern Veranlassung  giebt,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Ich  erinnerte 
oben  daran,  dass  z.  B.  beim  Erkalten  bis  zum  Flüssigen  erhitzter 
chemischer  SubsUinzen  ähnliche  Bilder  auftreten,  wo  sich  dann 
gelegentlich  die  betreffende  chemische  Substanz  in  der  Form  solcher 
Liniennetzwerke  anordnet,  wie  es  das  reducirte  Silber  im  Silber- 
bäutcheu  ebenfalls  thut.  Nach  der  Ansicht  der  Chemiker  sollen 
deraitige  Bilder  bei  Schrumpfungen,  beim  Erkalten  erhitzter  Massen 
tlberhaupt  ganz  gewöhnliche  Phänomene  sein.  Dasa  die  Beschaffen- 
heit der  unterliegenden  Gewebsstructur  zu  dem  Auftreten  dieser 
Bilder  durchaus  nicht  in  causalem  Gonnex  steht,  wie  die  Gegenwart 
des  Endothels  bei  den  richtigen  Silber-Endotbelzeichnungen,  geht 
daraus  hervor,  dass  ähnliche  Bilder  entstehen,  wenn  man  auf  dem 
Objectträger  zu  Synovia  Silberlösung  zusetzt.  Sodann  spricbt  Fol-' 
gendes  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung. 

Netzwerke   mit   einer  solchen  Regelmfissigkeit,   wie  in  Fig.  8, 
habe  ich  gar  nicht  selten  auf  dem  Knorpel  gesehen,  so  dass  da^ 
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durch  EndathdzeidiiHnigeD  in  der  Mitte  der  Patella  z.  B.  Torge- 
täittcfat  wardeo,  wo,  wie  die  GootroIlaotersochoDg  mitlekt  Hamaloxylin 
uDd  uDlenchwefligsaiireni  Natron  ergab,  gar  kein  Endottiel  vorhanden 
war.  Diese  Kunatprodaete  lassen  sieh  aber  von  richtigen  Silber^ 
Eodothelzeichnongen  (Fig.  16)  hei  näherer  Prfifong  sehr  wohl  unter- 
scheiden; wir  werden  hierani  nodi  weiter  unten  zurfickkommen. 
Immerhin  aber  Terdienen  sie  gewiss  unsere  Beachtung  und  wire 
es  sehr  wDnschenswerth  eine  sichere  Erklining  zu  besitzen,  wie 
es  kommt,  dass  die  Silberkömehen  sich  gelegentlich  in  der  Form 
Ton  solchen  Figuren  ablagern.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
zweifle  ich  deshalb  auch  nicht  an  der  Richtigkeit  der  oben  erwShn- 
ten  Angaben  von  Hartmann,  dass  endothel&hnliche  Silberzetch* 
nungen  auch  auf  dflnnen  Ueberzflgen  von  Traganth,  CoUodium  etc. 
auftreten,  aber  ich  bin  weit  entfernt,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Richtigkeit  der  wahren  endothelialen  Silberbilder  damit 
auch  in  Zweifel  gezogen  werden  könnte. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  nun  und  spricht  für  die  Rich- 
tigkeit der  bisher  gegebenen  Darstellung,  dass  sich  die  Silber- 
SynoTia-Häutchen  von  der  Unterlage  isoliren  lassen 
(Fig.  2,  3).  Dadurch  ISsst  sich  sowohl  auf  dem  Knorpel,  als  auf 
der  Synovialintima  feststellen,  dass  wir  es  in  der  That  mit  aufge- 
lagerten Hftütcben  zu  thun  haben.  Am  besten  gelingt  die  Isolirung 
des  Silberbäutchens,  wenn  man  die  SilberprSparate  einige  Tage  in 
Glycerin  maceriren  lässL  Fügt  man  auf  dem  Objectträger  einen 
Tropfen  nicht  ganz  concentrirter  Lösung  von  unterschwefligsaurem 
Natron  zu,  so  wird  dadurch  das  Isoliren  des  Hftutcbens  noch  mehr 
erleichtert.  Durch  eine  blos  momentane  Einwirkung  nicht  ganz  con- 
centrirter Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron  wird  das  Häutehen 
von  Silberalbuminat  eben  nicht  aufgelöst,  sondern  seine  Isohrung 
von  der  Unterlage  nur  erleichtert  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  durch 
leichtes  Abschaben  Theile  des  Häutchens  zu  isoliren  (Fig.  2,  3)  und 
die  normale,  wieder  vollständig  sichtbar  gemachte  Structur  der  Unter- 
lage mittelst  Hämatoxylin  zu  färben.  Die  von  der  Synovialintima 
isolirten  Silberhäuteben  boten  in  einem  Falle  das  Aussehen  dar,  wie 
es  Fig.  3  wiedergiebt.  Man  sab  in  dem  zarten  weiss-braunen  Silber- 
häuteben längliche,  runde,  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene 
Lücken.  Es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  LüdLcn  den 
Kernen  des  Endothelhäutchens  entsprechen,   mit  welchen  sie  hin* 
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sichtlich  der  Grösse  sehr  fibereinstimmen.  Es  ist  möglich,  dass  die 
Endothelkeme  darch  das  zarte  Silberhäutchen  voUstfindig  hindurch- 
ragten,  wie  wir  es  oben  bereits  vermutbeten.  Wird  das  Silberbäutcben 
nun  entfernt,  so  treten  die  Lücken,  in  welchen  die  Kerne  der  En- 
dothelien  lagerten,  zu  Tage.  Oder  aber  es  ist  denkbar,  dass  die 
Kerne  nicht  direct  frei  durch  das  Silberhätttcben  hervorragten,  son- 
dern dass  auch  sie  Ton  der  Silber»EiweiS8schichl  leicht  bedeckt 
wurden.  Es  ist  möglich,  dass  dieser  letztere  Theil  des  Silberbftut- 
chens  an  seiner  solideren  Unterlage,  an  den  Kernen^  fester  anhaftet 
und  somit  heim  Isoliren  des  Häutchens  zurttckbleibt.  — 

Will  man  dagegen  das  Silberbild  auf  dem  Knorpel,  auf  der 
SynoTialintima  vollstttndig  zum  Verschwinden  bringen,  so  verdient 
die  Anwendung  von  concentrirter  Lösung  unterschwefiigsauren  Na« 
trons  ganz  besonders  Empfehlimg«  Bekanntlich  löst  sich  Silber- 
albuminat  auch  in  concentrirter  Lösung  von  Jodkali  und  so  habe 
ich  dieses  zuerst  angewandt,  um  das  Silber-Albuminathüutchen  zum 
Verscbwinden  zu  bringen.  Doch  ist  Jodkali  durchaus  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  PrSparate  allzu  sehr  schrumpfen.  Zuweilen  ge- 
lingt es  aber,  ganz  befriedigende  Resultate  zu  eraelen.  Ganz  aus- 
gezeichnete Dienste  leistet  dagegen  unterschwefligsaures  Natron  in 
concentrirter  Lösung.  Die  vorher  genau  untersuchten  versil- 
berten Schnitte  liess  ich  gewöhnlich  40-*-45  Min.  in  der  Lösung. 
Sobald  man  den  makroskopisch  brXunlich  geflirbtet  Silberschnitt  in 
die  Lösung  legt,  so  beobachtet  man  sofort  ein  Hellerwerden  des 
Präparates.  Nach  etwa  30 — 45  Hin.  ist  dann  der  Schnitt  mehr 
oder  weniger  vollständig  grauweiss,  besonders  wenn  man  ihn  in 
der  Lösung  einige  Male  hin-  und  herschOttelt  und  ihn  schliesslich 
in  HO  ausgewaschen  hat.  Die  Präparate  lassen  sich  sodann  in 
Hämatoxylia  färben.  So  werden  die  Silberbilder  ausgezeichnet  oon- 
trollirt,  es  gelang  so,  das  Endothelbftutchen  wieder  sicht- 
bar zu  machen  und  von  der  Unterlage  zu  isoliren,  wo 
kurz  vorher  noch  „keratoide^  Silberbilder  vorbanden 
waren. 

Bekanntlicfa  löst  nnterschweffigsaurea  Natron  ausser  Silberalbumi- 
nat  auch  Jod-,  Brom-  und  Gblorstlber,  das  reducirte  Silber  aber  nicht. 

Doch  schwindet  auch  letzteres,  wenn  man  die  versilberten 
Sdmitte  in  unterschwefligsaures  Natron  legt.  Ich  kann  mir  diese 
Tbatsaehe  nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Aniiabme,  dass  dtt 


408 

redodrteD  Silbeitörnchen,  welche  io  dem  SOberaUHmiott-Hiotdieii 
liegen,  bei  der  LOsung  des  letzteren  ebeofalls  ansfillen  und  scbliesfr- 
lieh  beim  Abwaschen  des  Prflparates  in  HO  ausgewaschen  werden. 
An  Priparaten,  an  welchen  man  die  coneentrirte  LAsnng  des  nnter- 
schwefligsanren  Natrons  nicht  lange  genug  hat  einwirken  lassen, 
sieht  man  nicht  selten  das  in  Falten  von  der  Unterlage  abgehobene 
Silberhiutchen  hier  und  da  noch  anfliegen  und  wenn  das  Priparat 
nicht  genOgend  ausgewaschen  ist,  so  beobachtet  man  an  denjenigen 
Stellen,  wo  das  Silberhiutchen  ▼erschwunden  ist,  feinste  Körnehen 
reducirten  Silbers  im  Gewebe  liegen. 

Nach  diesen  mehr  allgemeinen  Bemerkungen  theile  ich  noch 
einige  speciellere  Untersochungsresultate  besonders  bezflglich  der 
Entstehung  der  sog.  keratoiden  Silberbilder  mit 

Wie  ich  bereits  oben  erwähnte,  hatte  ich  in  meiner  frQberen 
Mittheilung  die  Ansicht  vertreten,  dass  an  der  Innenfläche  der  Sy- 
noTialmembranen  eine  continuirliche  Endothelschicbt  vorbanden  sei 
und  dass  die  sogenannten  „keratoiden^  Silberbilder  Rnns^iroducte 


Dass  die  keratoiden  Silberzeichnungen  nichts  mit  der 
Stnictur  der  Gewebsunterlage  zu  thun  hallen,  dürfte  aus  Folgendem 
ganz  besonders  deutlich  hervorgehen.  Zunächst  entstehen 
diese  Zeichnungen  sowohl  auf  der  endotbellosen  Fläche 
des  Gelenkknorpels  (Fig.  9)  als  auch  auf  der  mit  Endo- 
thel bedeckten  Innenfläche  derSynovialmembrao  (Fig.  11). 
Damit  ist  gegen  die  Zuverlässigkeit  dieser  Silberzeichnungen  ein 
sehr  schwer  wiegender  Einwand  gemacht  Auf  dem  KDOrpel,  z.  B. 
auf  der  Mitte  der  Patella  werden  so  prägnante  keratoide  Silber- 
Zeichnungen  beobachtet,  dass  man  wohl  nichts  gegen  dieselben  wird 
einwenden  kOnnen  (Fig.  9).  Es  ist  mir  nicht  bewusst,  dass  eine 
derartige  wirklich  vorhandene  Structur  der  hyalinen  Knorpelober- 
fläche bei  Kindern  beschrieben  worden  wäre.  Doch  nicht  blos  bei 
Kindern,  bei  Erwachsenen  erhält  man  dieselben  Bilder.  Man  braucht 
nicht  etwa  Iproceotige  SilberlOsuogen  anzuwenden,  vorstehende  Ab- 
bildung (Fig.  9)  ist  mittelst  -^proceotiger  Lösung  gewonnen.  —  Diese 
keratoiden  Silberbilder  scheinen  nun  zu  den  oberflächlichen  Knor- 
pelzellen, wie  wir  es  oben  auch  für  die  Kerne  des  Endothelhäut- 
chens  angegeben  haben,  in  Beziehung  zu  stehen.  Färbt  man  die 
Präparate  mit  Hämatoxylio,   $o  sieht  man  in  den  weissen  Räumen 
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Kerne  auftreten.  Bei  genauerer  Untersuchung  der  nieht  gefürbten 
keratoiden  Silberbilder  auf  der  Rnorpeloberfläcbe  siebt  man  in 
der  Mitte  der  weissen  R8ume  eine  dunklere  Schattirung,  die  zum 
Tbeil  wahrscheinlich  dem  Kerne  der  Knorpelzellen  entspricht  (Fig.  9). 
Deutlich  gekernte  Knorpelzeüen  sieht  man  in  Fig.  5,  wo  normale 
Knorpelzellen,  wie  bemerkt,  durch  das  Siiberhflutchen  hervorragen. 
Auch  in  Fig.  9  b  sind  keratoide  Bildungen  mit  deutlichen  Kernen 
sichtbar.  Dass  in  den  keratoiden  Bildungen  Kerne  nicht  immer 
deutlich  sichtbar  sind,  wie  in  Fig.  9,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass 
die  Silberlosung  das  Gewebe  gleichmassig  leicht  geerbt  hat,  so  dass 
die  Kerne  dadurch  verdeckt  werden.  Zuweilen  gelingt  es,  die  Sta- 
dien der  Entstehung  dieser  keratoiden  Formen  auf  dem  Knorpel  an 
ein  und  demselben  Prfiparat  zu  verfolgen.  Man  beobachtet  Knor- 
pelzellen von  gewöhnlichem  Aussehen,  sie  liegen  in  einem  gieich- 
mSssig  braun  gefSrbten  Grunde  und  scheinen  durch  das  Silber- 
hfiutchen  frei  hervorzuragen  (Fig.  5).  Sodann  sieht  man  statt  dieser 
glattrandigen  Knorpelzellen  zackige  Bildungen  ohne  oder  mit  deut- 
lich anastomosirenden  FortsBtzen  (Fig.  9  b).  Die  prägnantesten  For- 
men stellt  dann  Fig.  9  dar. 

Bringt  man  nun  das  Silberbild  durch  unterschwef- 
ligsaures  Natron  zum  Verschwinden  und  f&rbt  das  ent- 
silberte  Prfiparat  mit  Hilmatoxylin,  so  zeigt  sich  wieder 
die  gewöhnliche,  vor  der  Versilberung  vorhandene 
Structur  der  KnorpeloberflSche,  man  sieht  nichts  mehr 
von  dem  eben  beschriebenen  keratoiden  Ganalsystem 
(Fig.  10). 

Dieselben  keratoiden  Zeichnungen  entstehen,  wie  bemerkt,  auch 
auf  der  Innenflfiche  der  Synovial membran  (Fig.  11),  auch  hier 
Ifisst  sich  in  derselben  Welse,  wie  beim  Knorpel,  zeigen,  dass  die 
keratoiden  Silberbilder  reine  Kunstproducte  sind.  Das  Endothel- 
hSutchen  tritt  nach  der  Entsilberung  der  Prttparate  in 
unterschwefligsaurem  Natron  wieder  zu  Tage  und  Ifisst 
sich  von  der  Unterlage  isoliren  (Fig.  13).  Färbt  man  ver- 
silberte Präparate  mit  „keratoiden"  Zeichnungen  nachträglich  mit 
Hämatoxylin,  so  treten  die  Kerne  des  Endothelhfiutchens  hervor. 
Man  sieht  dann  in  den  weissen  Räumen  einen  oder  mehrere  Kerne; 
bei  Gegenwart  mehrerer  Kerne  in  den  keratoiden  Zeichnungen  sind 
sie  zuweilen  nur  unvollständig  sichtbar.    Doch  auch  an  ungefärbten 
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SilberprSparaten  mit  keratoiden  Zeichnungen  treten  die  Endothel- 
kerne,  mehr  oder  weniger  mit  Silber  imprfignirt,  hervor  (Fig.  11). 
Versilbert  man  die  Synovialintima  z.  B.  auf  den  Seitenflächen  der 
Femurcondylen ,  oder  sonst  irgendwo  nur  theilweise,  bis  zu 
einer  bestimmten  Stelle  und  bemQht  man  sich  eine  möglichst 
scharfe  Grenze  zwischen  den  versilberten  und  nicht 
versilberten  Partien  zu  erhalten,  dann  kann  man  nicht 
ohne  Schwierigkeit  Bilder  erhalten,  wie  Fig.  12  angiebt  und  wie  sie 
in  ähnlicher  Weise  Seh  w  ei  gg  er -Seidel  mittbeilte.  Legt  man  das 
Präparat  sofort  nach  der  Versilberung  24  Stunden  lang  in  Alkohol 
und  färbt  die  Schnitte  von  der  Silbergrenze  mit  Hämatoxylin 
(Fig.  12),  so  sieht  man  dort,  wo  die  erhaltene  keratoide  Silfoer- 
zeichnung  aufhört,  die  gewöhnlichen  Kerne  des  Endothelhäutdiens 
hervortreten.  Und  durch  Hämatoxylin  gefäii>te  Kerne  von  derselben 
Form  und  Grösse  liegen  auch  in  den  weissen  keratoiden  Räumen 
des  Silberbildes.  Entfernt  man  durch  coneentrirte  Lösung  von 
unterschwefligsaurem  Natron  die  Eiweiss-Silberschicht,  dann  sieht 
man  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Präparates  die  En- 
dothelkerne,  die  keratoiden  Silberzeichnungen  sind  ver- 
schwunden (Fig.  13).  Wo  letztere  eben  noch  vorhanden  waren, 
da  beobachtet  man  jetzt  nach  der  EntsHberung  nur  Endothelkerne« 

Wie  entstehen  diese  keratoiden  Silberzeichnungen,  d.  h.  diese 
weissen,  sternförmigen,  mit  einander  communidrenden  Lücken  in 
dem  aufgelagerten  Silberhäutchen?  Dass  dieselben  in  der  That  nur 
letzterem  angehören  und  nichts  mit  der  wahren  Structur  der  Knor^ 
pel-  und  Synovialfläche  zu  thun  haben,  das  glaube  ich  genOgend 
bewiesen  zu  haben. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  keratoiden  Silberbilder  auf  der 
Synovialinnenfläcbe  hat  bekanntlich  Schweigger-Seidel 
geltend  gemacht,  dass  wahrscheinlich  die  Kerne  des  Endothelhäut- 
chens  durch  das  Silberhäutchen  hervorragen  und  dass  damit  Lücken 
gegeben  sind,  welche  sich  nur  etwas  zu  vergrössern  und  durch 
Spalten  zu  verbinden  brauchten,  um  die  „keratoiden^  Zeichnungen 
zu  effectuiren.  Ich  glaube,  dass  diese  Erklärung  die  richtige  ist 
Denn  dass  in  der  That  die  Kerne  des  Endothelhäutchens  durch  das 
Silberhäutchen  hervorragen,  habe  ich  oben  durch  die  Isolining  eines 
solchen,  mit  Lücken  versehenen  Silber-Albuminat-Häutohens  wahr- 
scheinlich gemacht  (Fig.  3).    Dazu  kommt  ferner  noch  die  That* 
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Sachet  dass  i<di  in  SUber-SynoTia^HSutdieD  ohne  GewebsuDterlage, 
welche  auf  dem  Objectträger  oder  im  Reagenzglase  entstanden 
waren,  wie  oben  erwähnt,  Spalten  beobachtet  habe  (Fig.  1). 

Und  für  die  Entstehung  der  keratoiden  Bilder  auf  den  Knor- 
pel flächen  möchte  ich  genau  dieselbe  Entstebungsweise  gelten 
lassen.  Dabei  muss  ich  aber  hervorheben,  dass  ich  nicht  glaube, 
dass  die  gegebene  Erklärung  die  alleinige  und  unumstOsslieh  rich- 
tige ist.  Im  Gegentheil,  ich  gebe  sie  nur  mit  aller  Reserve  und 
bin  mir  wohl  bewusst,  dass  bei  der  Entstehung  und  Transformation 
von  Kunstproducten  gar  mancherlei  Einflüsse  sich  geltend 
machen,  deren  vollständige  Analyse  unmöglich  ist  — 

Doch  auf  der  Synovialintima  beobaditet  man  noch  Silber- 
bilder, welche  man  als  eine  zweite  Art  keratoider  Zeichnungen  auf- 
fassen kann.  Diese  letzteren  sah  ich  auf  der  nackten  Knorpel- 
oberfläche niemals.  Das  Aussehen  dieser,  sagen  wir  zweiten 
Form  keratoider  Zeichnung  (Fig.  14),  ist  ganz  verschieden  von  dem 
zuerst  erwähnten  gewöhnlichen  keratoiden  Silberbilde,  welches  auf 
Knorpel-  und  Synovialflächen  vorkommt  (Fig.  9,  11,  12).  Auch  bei 
der  zweiten  Form  des  keratoiden  Silberbildes  haben  wir  es  mit  einer 
aufgelagerten  Eiweiss-Silberschicht  zu  thun,  welche  das  Endothel 
verdeckt.  Nach  meinen  Untersuchungen  über  die  Lymphgefässe  bin 
ich  geneigt  anzunehmen,  dass  die  helleren  Räume  in  dem  dunk- 
leren braunen  Grund  in  der  That  Lymphbahnen  sind,  welche  durch 
das  hier  verschieden  dicke  und  verschieden  durchsichtige  Silber- 
häutchen  durchschimmern.  Wenn  man  sich  auf  die  subendo- 
thelialen Lymphgefässe  dejr  Synovialis,  wie  ich  sie  mir  durch 
Silberinjection  dargestellt  habe  (Fig.  15),  ein  Silber-Eiweisshäutchen 
von  variabeler  Dicke  und  verschiedener  Durchsichtigkeit  denkt,  so 
dürfte  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  dass  Bilder,  wie  die 
in  Fig.  14  entstehen.  Dass  in  der  That  auch  hier  über  den  weissen 
oder  vielmehr  leicht  gebräunten  Räumen  ein  Endothel  vorhanden 
ist,  lässt  sich  durch  Hämatoxylinfärbung  feststellen.  Dann  siebt 
man  an  den  helleren  Partien  des  Bildes  die  blau  gefärbten  Kerne 
durchschimmern.  Entfernt  man  nun  das  Silberhäutchen  durch 
concentrirte  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron,  dann  ver- 
schwinden auch  die  belferen  Räume,  wahrscheinlich  weil  man 
durch  die  EUminirung  der  Silberalbuminatschicht  den  Contrast 
zwischen  den  helleren  und  dunkleren  Stellen  aufhebt  und  somit  ein 
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Bild  von  gleichmässiger  Färbung  producirt,  in  welchem  die 
subendothelialen  Lympbbahnen  nicht  mehr  hervortreten.  Ob  \u 
dem  Silberbild  die  helleren  Partien  immer  genau  die  Gontouren 
der  subendothelialen  Lymphbahneu  vollstSndig  wiedergeben,  oder 
nur  grössere  und  kleinere  Tbeile  der  zarten  Lymphgefäss- 
wandung  unregelmSssig  darstelleui  entsprechend  der  Durchsichtigkeit, 
der  Dicke  der  aufgelagerten  Eiweiss-Silberscbicht,  das  weiss  ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Ich  möchte  die  letztere  Möglichkeit  im 
Allgemeinen  für  wahrscheinlicher  halten. 

So  viel  über  die  „keratoiden^  Silberbilder. 

Dass  auch  gelegentlich  eine  Art  endothelialer  Silberzeich- 
nungen bei  der  Versilberung  der  Gelenke  vorkommt,  welche  Arte- 
facte  sind ,  habe  ich  bereits  oben  angeführt  (Fig.  7,  8).  Ich  er- 
wähnte kurz,  dass  diese  falschen  EndoUielzeicbnungen  mittelst 
der  Versilberung  sowohl  auf  endothellosen  (Knorpel)  als  eodothel- 
haltigen  Flächen  (Synovialis)  vorkommen.  Ich  glaube^  wie  ich 
nochmals  betone,  dass  sie  auch  im  letzteren  Falle  nichts  mit  dem 
unterliegenden  Endothel  zu  thun  haben,  weil  sie  ganz  oberflächlich, 
wie  es  scheint,  über  dem  homogen  oder  keratoid  aussehenden 
Silber-Eiweisshäutchen  liegen,  welches  das  Endothel  verdeckt  Ebenso 
sind  beim  Knorpel  die  besonders  bei  Kindern  endotbelartig  ange- 
ordneten oberflächlichen  Knorpelzellen  an  der  Entstehung  dieser 
netzartigen  Siiberlinien  unbetheiligt. 

Sehr  leicht  ist  es  nun,  diese  falschen  Silberlinien,  diese 
Artefacte,  von  richtigen  Endothelzeicbnungen  zu  unterscheiden, 
auch  ohne  jede  Gontrolluntersuchung  Drittelst  anderer  Untersuchungs- 
methoden. Nach  leichtem  Abspülen  der  Synovia  in  HO  gelingt  es 
auch  an  der  Synovialiotima  mittelst  1  oder  ^ — «(procentiger  Silber- 
lösungen zuweilen  die  schönsten  Endothelzeicbnungen  hervorzurufen 
(Fig.  16),  welche  wir  am  Peritoneum,  an  der  Pleura  so  rasch  er- 
zeugen können.  Färbt  man  solche  geluugenen  endothelialen  Silber- 
bjlder  mit  Hämatoxylin,  so  gelingt  es  auch,  zu  demonstriren,  dass 
die  Gefässe  an  der  Synovialmembran  unter  dem  Endothel  liegen 
und  nicht  nackt  zwischen  den  Zellen.  Mittelst  der  Versilberungs- 
methode  allein  ist  man  aber  nicht  im  Stande,  diese  letztere  Frage 
zu  entscheiden. 

Ich  schliesse  hiermit  meine  Untersuchungen.  Ich  hoffe  durch 
dieselben  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Gelenke  wegen  der  Gegen- 
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wart  der  Synovia  für  die  Versilberungsofethode  ein  sehr  ungQnstiges 
Untersuchungsroaterial  liefern,  dass  die  Silber-EiweisshSntcben 
einmal  die  wahre  Structur  der  Gewcbsunterlage  verdecken,  oder  in 
Folge  selbständiger  Veränderungen  zu  ganz  falschen  Schlüssen  Ver- 
anlassung geben.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  deshalb  geratben, 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gelenke  lieber  von  der 
Anwendung  der  Versilberungsmethode  abzusehen,  jedenfalls  aber 
ist  es  nothwendig,  die  Silberbilder  genügend  durch  Gontrollunter- 
suchungen  hinsichtlich  ihrer  Zuverlässigkeit  zu  prüfen  und  sich 
nicht  allein  auf  Silberbilder  zu  verlassen. 

In  wie  weit  meine  Angaben  auch  bezüglich  der  Versilberung 
anderer  Gewebe  Beachtung  verdienen,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 
Diese  Frage  in  solchem  Umfange  zu  erörtern,  lag,  wie  bemerkt, 
ausser  meiner  Absiebt.  Ich  habe  bereits  zur  Genüge  angedeutet, 
dass  alle  anderen  Localitäten  viel  besser  zur  Versilberungsmethode 
geeignet  sind,  als  die  Gelenke. 

Herrn  Privatdocent  Dr.  Drechsel,  Vorsteher  der  chemischen 
Abtbeiiuog  des  physiologischen  Instituts  in  Leipzig,  sage  ich  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  für  die  Unterstützung,  welche  derselbe 
mir  durch  Rath  und  That  zu  Theil  werden  liess. 

Leipzig  im  April   1876. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Xn— XIII. 

Fig.  1.  Silbersyaoviabüutcheo  mit  Spalten  (ScbrumpfuDgspbaDomen),  erbalten  durch 
Zusatz  eines  Tropfen  von  1,1,  i  procentiger  Silberlosung  zu  Synovia 
(auf  dem  Objectträger).     Vergrösserung  Hartnack  |  (300 :  I). 

Fig.  2.  Silberalbuminatbautcben  yon  der  Oberfläcbe  der  Patella.  Isolirt.  Ver- 
grösserung Hartnack  }  (300  :  1). 

Flg.  3.  Silberalbuminatbautcben  mit  Lucken  von  der  Innennäcbe  der  Gelenkkapsel 
(Kniegelenk,  Kind).     Vergrösserung  Hartnack  }  (300:1). 

Fig.  4.  Synovialintima  (Kniegelenk)  von  einem  3jShrigen  Kinde,  mit  1  procentiger 
Silberlösung  versilbert.  Aufgelagertes  Silberbftutcben  mit  Spalten  (Schrum- 
pfungspbflnomene).  An  der  vom  Hüutcben  nicbt  bedeckten  Stelle  a  treten 
die  Endotbelkerne  zum  Vorschein.     Vergrösserung  Hartnack  {  (300 : 1). 

Fig.  5.  Knorpelflache  (kindliches  Kniegelenk  —  Patella)  mittelst  {procentiger  Silber- 
losang  versilbert.  Normale  glattrandige  Knorpelzellen  mit  einer  gleichzeitig 
braun  gefärbten  Zwiscbensubstanz.  Knorpelzellen  ragen  wahrscheinlich 
durch  das  Silberbäutchen  frei  herror.    Vergrösserung  Hartnack  }  (300  : 1). 
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Flg.  6.  SynoTlalintima  (kindlicbü  Koiegeleok)  mlttelat  |proceotiger  Silberiötoog 
versilbert  AofgeUgertef  SUberbäotchen  mit  eineai  eigSDthfiinlichen  Lioien* 
gystem.     VergrosseroDg  Hartnack  f  (300:1). 

Fig.  7.  SilberbSutchen  auf  der  Mitte  der  Patella  mit  einem  LioieDoetiwerk, 
kleinere  and  grossere  Räume  bildend  (SjSbriges  Kind,  ^procentige  SUber- 
losung  angewandt).     Vergrosserang  Hartnack  |  (300:1). 

Fig.  8.  Falsche  endotheliale  Silbeneichnong  fon  dertelhen  Stella  wie  Fig.  7.  Ver- 
grosaerong  Hartnack  ]  (300 :  t). 

Flg.  9.  Sogenannte  nkeratoide"  Silbeneichnnng  von  der  11  itta  der  Pateila  (Kind), 
^procentige  Silberlösang.     Vergrosserang  Hartnack  }  (300 : 1 ). 

Fig.  9b.  Beginnende  «keratoide*  Silbeneicbnnng  von  der  Mitte  der  Patella  (Rind), 
{procentige  Silberlösang.    Vergrosserang  Hartnack  }  (300 : 1). 

Flg.  10  stellt  Fig.  9  nach  der  Entallberang  doreh  onterschwefligsaores  Natron  dar. 
Himatoxylin-Glycerin.     VergrSasemng  Hartnack  f  (300:1). 

Fig.  11.  Keratoide  Silbeneichnnng  von  der  Synovitlmemhran  (Mann,  Kniegdenk) ; 
versilbert  mit  1  procentiger  Silberlosong.  In  den  weiaaeo  Rinmen  Endotbel- 
keme  mehr  oder  weniger  deotlich  sichtbar.  Vergrosserang  Hartnack  f 
(400 : 1). 

Flg.  12.  Grenze  der  keratoiden  Silbeneichnong  anf  der  Synovialintima.  In  den 
weissen  Rftamen  dnrch  HSmatozylin  geftrbte  Endotbelkeme  sichtbar,  letz- 
tere ebenfalls  an  der  nicht  versilberten  Partie,  -^  Synovlalmembran  theil- 
weise  versilbert  (Iprocentige  Silberlösang;  Mann;  Kniegelenk).  Vergrosae- 
rang  Hartnack  |  (400:1). 

Fig.  13.  Entsilbertes  Präparat  Eodothelkerne  der  Synovialintima  wieder  sichtbar 
(Mann;  Kniegelenk),  durch  Himatozylin  geflrbt     Hartnack  f  (240:1). 

Fig.  14.  Silberbild  von  der  Synovialintima  (Kniegelenk  des  Erwachsenen).  Wahr- 
scheinlich durch  das  Silberhäutchen  durchscheinende  snbendotheliale  Lymph- 
bahnen darstellend.    Vergrosserang  Hartnack  f  (240 : 1). 

Fig.  15.  Subendotheliale  Lympbgel^sse  des  Ochsen  mittelst  ^procentiger  Silberlösang 
durch  Einstich  injicirt.     Seitenflächen  des  Gondyl.  femor. 

Fig.  16.  SeitenQSche  des  Coodyl.  femor.  ext  beim  Erwachsenen  mittelst  1  procentiger 
Silberlösang  versilbert.  Schöne  Endotbelzeichnung.  Vergrosserang  Hartnack 
i  (400:1). 
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XXVI. 

Kleinere  MittbeilungeD« 


1. 

Fonetloii  der  Inneren  Kapsei,  des  Streifen-  nnd  Seblifigels. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  in  Jena. 


Die  HerreD  G.  CarTÜle  and  H.  Daret  haben  im  Yergangenen  labra  einen 
längeren  Anfsatz  >)  über  die  Functionen  der  Himhemigphfiren  ?er5ffent)icht,  und  in 
demselben  auch  meine  den  gleichen  Gegenstand  behandelnden  Mittheilongen  in 
diesem  Archi?  (LVII. ,  LVIIf.,  LX.,  LXII.)  berährt.  Zum  Theil  veranlassen  mich 
einige  sachliche  Bemerkungen  die  ich  zu  Gartill e 's  und  Duret's  Angaben  machen 
mochte,  zom  Theil  n5thigen  mich  einige  offenbare  Missverstandnisse  oder  üeber- 
sehen  bei  ihnen,  die  nachstehenden  Zeilen  zu  pobliciren. 

Verletzungen  des  Nucleos  caudatus.  Ich  hatte  gezeigt,  dass  die 
Verletzung  einer  ganz  circumscripten  Stelle  des  geschwänzten  Kernes,  die  ich  des- 
halb der  kflrteren  Verständigung  wegen  mit  dem  Namen  Nodus  cursorius  belegt 
habe,  geordnete  Ladfbewegungen  anrege.  Ob  dies  Erscheinungen  sind  „qui  ne 
peuvent  sertir  dans  la  recherche  des  fonctions  des  corps  strif^s*,  darflber  will  ich 
mit  den  Herren  CarTilIe  und  Duret  nicht  rechten;  jedenfalls  erschienen  mir 
diese  Erscheinungen  wichtig  genug,  um  ihre  Beschreibung  nicht  zu  unterlassen. 
Wenn  die  Herren  aber  einige  Male  einen  Satz  schreiben  folgenden  Inhalts:  »ponr 
nous,  ce  sunt  Ih  certainement  des  phdnomfenes  d'excitation,  signal^s  d<ijä,  du  reste, 
par  Magendie*,  so  werden  sie  mir  freundlichst  verzeihen,  wenn  ich  dazu  Fol- 
gendes bemerke.  Erstens  hat  Magendie  diese  Laufbewegungen  nicht  nach  Ver- 
letzung einer  ganz  circumscripten  Stelle  im  Nucleus  caudatus  gesehen,  son- 
dern nach  Entfernung  der  ganzen  StreifenhOgei ;  selbstverständlich  indess  habe  Ich 
die  Angaben  dieses  grossen  Forschers  und  ebenso  die  spateren  bezüglichen  von 
Schiff  in  meiner  ersten  Poblication  bereits,  und  später  in  der  dritten  Publication 
auch  theil  weise  wenigstens  in  Magendie's  Versuchsanordnung  d.  h.  durch  ExsUr- 
patioa  beider  Nuclei  caudati  bestätigend,  angeführt.  Dann  aber  haben  die  Herren 
offenbar  vergessen  anzuführen,  dass  nicht  erst  für  sie,  sondern  schon  pöur  moi 
es  sich  um  Reizerscheinuogen  handelte,  wie  ich  ausführlich  in  einer  seitenlangen 
Darstellung  zu  beweisen  versucht  habe.  Dass  ich  meine  Hypothese  über  die 
motorische  Bedeutung  der  geschwänzten  Kerne,  welche  Ich  am  Ende  meiner  3. 
Publication  ausgesprochen  habe,  nicht  allein,  wie  es  aus  der  Darstellung  der  fran- 
zSsischen  Autoren  henonugehen  scheinen  möchte,  auf  diese  Reizungserschefnungen 

')  ArchifM  de  Physiologie  nomale  et  patboiogiqae.    1875.  p.  35)^—491. 
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hin  gegründet  habe  —  was  freilich  mindesteot  naif  tod  mir  gewesen  wSre  — , 
sondern  dass  ich  zu  derselben  durch  die  Analyse  combinirter  Versuchsreihen 
(Reizung  des  Nodos  corsorius,  partielle  und  totale  Zerstörung  eines  geschwänzten 
Kernes,  beiderseitige  Zerstörung,  letztere  dann  weiter  combinirt  mit  Zerstörung  der 
Linsenkerne)  gekommen  bin,  dafür  zum  Beweise  brauche  ich  den  Leser  nur  auf 
meine  Originalmittheilungen  zu  verweisen. 

Ich  wende  mich  jetzt  zu  den  eigenen  Versuchen  der  Herren  G.  und  D.  am 
Nucleus  caudatuB,  in  welchen  derselbe  isolirt,  sei  es  ganz  sei  es  theil weise  zer- 
stört war.  Ich  sehe  ganz  davon  ab,  dass  bei  denselben  —  wenigstens  soweit  sich 
erkennen  lasst  —  der  Tod  des  Versucbsthieres  immer  schon  am  folgenden  Tage 
nach  der  Operation  eintrat,  obgleich  ich  die  grosse  Wichtigkeit  grade  einer  längeren 
Beobacbtungsdauer  bei  derartigen  Experimenten  für  sehr  bedeutend  erachte.  Bei 
Tollstftndiger  Abtragung  des  N.  c.  fanden  G.  und  D.  1)  un  moovement  de  manege 
d*un  caractere  special  (ranimal  d^crivant  nn  cercle  toojours  le  möme  avec  les  deux 
pattes  saines,  pivotant  sor  les  psttes  paralysiies;  impossibilit^  des  mouvements  de 
Progression);  2)  one  graode  faiblesse  du  c6tä  opposd  ä  la  läsion  et  des  chutes 
fri^qoentes  sur  ce  c6t^.  Nach  der  Darstellung  der  Autoren  sollte  man  meinen, 
dass  noch  Niemand  vor  ihnen  diese  Erscheinungen  beobachtet  hatte.  Würden  die- 
selben aber  die  Liebenswürdigkeit  haben  meine  erste  Poblication  noch  einmal  ge- 
nauer zu  lesen,  so  würden  sie  finden,  dass  ich  als  Resultat  einseitiger  Nuclen$ 
caudatus-Zerstörung  dieselben  Erscheinungen  bereits  angegeben  habe:  Extremttaten- 
Ifihmung  und  Manegebewegung.  Indessen  bescheinige  ich  den  Herren  ausdrücklich, 
dass  bei  ihren  Versuchen  die  filan^gebewegnngen  einen  etwas  anderen  Gbarakter 
hatten  als  in  meinen  Versuchen,  indem  die  Thiere  sich  in  einem  kleineren  Kreise 
bewegten;  vielleicht  hangt  dies  von  der  Verschiedenheit  der  verwendeten  Versuchs- 
thiere  ab,  Hunde  dort,  Kaninchen  hier.  Wie  ich  übrigens  über  diese  Manigebewe- 
gongen  denke,  im  Anscbluss  an  Schiff,  das  habe  ich  in  einer  Anmerkung  zu 
jener  1.  Pnblication  ausgesprochen.  Dass  eine  impossibilitä  des  mouvements  de 
Progression  bestand,  beweist  gar  nichts  für  eine  eigenthümliche  Function  der  Noclei 
caudati,  erklärt  sich  vielmehr,  glaube  ich,  ganz  ungezwungen  und  direct  aus  der 
Paralyse  der  Extremitäten.  Wie  Schiff  gezeigt  bat,  hängt  eben  von  dieser  die 
Reitbabnbewegong  ab,  und  wenn  die  Thiere  sich  nur  im  Kreise  bewegen,  können 
sie  natürlich  nicht  vorwärts  kommen. 

Ausserdem  führen  die  Verfasser  als  Resultat  einer  leichten  Verletzung  des 
geschwänzten  Kernes  an:  raideur  des  deux  pattes  oppos^es;  mais  surtoot  raidenr 
dans  la  progression.  Indessen  erwähnen  sie  ausdrücklich  in  dem  einzigen  Versuch, 
in  welchem  dies  Phänomen  namentlich  beschrieben  ist,  dass  dasselbe  erst  am  näch- 
sten Tage,  an  welchem  man  das  Thier  auch  schon  tödtete,  beobachtet  wurde.  Auch 
scheinen  sie  selbst  kein  sehr  grosses  Gewicht  darauf  zu  legen,  wenigstens  wird  es 
nachher  nicht  direct  zur  Erklärung  der  Functionen  verwendet  Handelte  es  sich 
etwa  nur  um  eine  zufallige  Gomplication? 

Heines  Erachtens  haben  die  Verfasser  thatsächlich  die  schon  vor  ihnen  be- 
kannten Beobachtungen  über  den  Nucleus  caudatus  um  nichts  Wesentliches  be- 
reichert; im  Gegenthell  sie  haben  durchaus  nicht  die  wechselnden  und  mannig- 
fachen Versuchsreihen  angestellt,  wie  ich.    Können  sie  die  übrigtos  mit  aller  Vor- 


417 

sieht  fon  mir  aafgettelltt  BypolbMe  fiber  die  Fooction  dieses  Gebildes  nicht  geltea 
lassen,  so  wird  es  mir  nur  Heb  sein,  weoo  sie  eine  besser  begründete  Meinung 
aossprecheni  Aber  die,  übrigens  auch  fon  ihnen  mit  RGckbalt  aosgesprochene, 
Vermntbung:  qae  le  noyau  caad^  preside  aux  mou?emeats  de  progression  •—  wird 
durch  ihre  eigenen  Versuche  nach  dem  oben  Gesagten  gar  nicht  bewiesen,  viel- 
mehr noch  wurde  sie  dnrch  die  meinigen  gestutzt  werden  können. 

ZerstSrungen  der  Linsenkerne  und  der  Inneren  Kapsel. 

Die  III.  Abtheilung  meiner  Gebimversuche  beschäftigt  sich  überwiegend  mit 
den  Ergebnissen  der  Zerstörung  beider  Linsenkerne  und  deren  Dentung.  Ich  ver- 
zichte auf  eine  Reprodaction  an  dieser  Stelle.  Die  Herren  Ca r vi II e  und  Doret 
bemerken  nun  dazu  wörtlich:  Nous  pensons  que  presque  tous  les  pb^nom^nes 
attribu^  par  Nothnagel  ä  la  destroction  da  noyau  lentlcolaire  chez  le  tapin,  sont 
I'effet  de  la  l^ion  concomitante  de  la  partie  ant^rieure  de  Texpansion  pädonculaire 
(capsnie  int^rieure).  Ghex  le  lapin,  en  effet,  le  noyau  lenticolaire  est  exiremement 
petit  et  il  nous  semble  impossible  d'y  bcaliser  uoe  l^ioo* 

Ich  kann  mich  kurz  fassen.  Wie  kommen  die  Herren  zu  der  vorstehenden 
Meinung?  Haben  sie  etwa  meine  Veranche  dnrch  GontroUetperimente  widerlegt? 
Mit  nicbten.  Vergeblich  habe  ich  Ihre  Arbelt  durchsucht,  am  nur  ein  einziges 
Experiment  zu  finden,  in  welchem  sie  die  isollrte  Zerstörung  beider  Linsenkerae 
erstrebt  haben.  Und  wenn  die  Zerstörung  derlanereD  Kapsel  eine  gekreuzte 
Lfthmnng  nach  sich  zieht ,  ist  damit  etwa  die  Bedeutung  meiner  Linseakern* 
Zerstörungen  widerlegt?  Logisch  ist  wenigstens  ein  solcher  Schluss  nicht.  Warum 
erscheint  es  den  Herren  unmöglich,  isolirte  Zerstörnngen  des  Liosenkernes  za 
machen?  Sie  sollen  es  nur  probiren;  mir  ist  es  sehr  oft  gelungen,  es  handelt  sich 
dabei  nur  nm  eine  Sache  der  Uebung.  Da  sie  demnach  eine  sachliche  Widerlegung 
meiner  Angaben  dnrch  GontroUexperimente  gar  nicht  versucht  haben,  kann  ich  mich 
auch  darauf  beschranken  hier  einfach  zu  wiederholen,  dass  ich  meine  früheren  Mit- 
theilungen über  die  Bedeutung  der  Linsenkeme  vollstSndig  aufrechterhalte.  Aus- 
drücklich hebe  ich  nur  noch  hervor,  dass  die  Innere  Kapsel  nicht 
mitzerstört  war.  Bitten  die  Herren  vor  ihrer  Kritik  wieder  meine  Arbeit  ge- 
nauer gelesen,  so  würden  sie  im  Anschluss  an  die  Linsenkemversnche  folgende 
Stelle  bemerkt  haben;  «obgleich  ich  noch  verschiedene  Experimente  zur  Disposition 
habe,  welche  sich  auf  andere  Localitaten  des  Gehirns  beziehen,  z.  B.  auf  die 
bisher  noch  nie  isolirt  vorgenommene  Zerstörung  der  Capsnla  in- 
terna, des  weissen  Fasenuges  zwischen  Linsenkera  und  Streifenhügel,  so  verzichte 
ich  für  dieses  Mal  absichtlich  auf  die  Mittheilnng  derselben*.  Sie  ersehen  also 
daraus,  dass  ich  ihre  gewiss  richtige  Ansicht:  il  est  important  pour  r<$tude  du  röle 
du  Corps  Stria  d'dtudler  s^par^ment  le  noyau  caudd,  la  capsule  interne  et  le  noyau 
lenticolaire,  schon  vor  ihrer  Mittheilnng  nicht  nur  selbst  gehabt,  sondern  auch  schon 
experimentell  geprüft  habe,  denn  meine  betreffenden  Versuche  über  die  Capsula 
interna  sind  sAmmtlich  im  Deeember  1873  noch  In  Freiborg  angestellt 

Indessen  haben  die  Herren  Carville  und  Doret  das  unbestreitbare  Vorrecht 
der  ersten  Pnblication  über  die  isolirte  Zerstörung  der  Inneren  Kapsel ,  und  zu 
noch  grösserem  Vergnügen  gerdcht  es  air,  dieses  Mal  ilmen  rückhaltlos  beipflichten 
uad  ibra  Angahea  bestätigen  zq  können. 

ArolÜT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXV1I.  Hft.  9f  28 
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Aach  in  metnco  Versachen  Debmlicta  bedingte  die  ZentSrang  des  vordem 
Theilt  der  Inneren  Kapsel  in  Ihren  Verienf  iwieciien  Lidmo-  and  gescbwäostfin 
Kern  eine  ToIletSndige  Lihmangf  eine  oomplete  Bewegnngsonffihiglieit  der  gelsrenzlen 
Extremitäten.  Die  Paralyee  war  eine  ao  vollstfindige,  daas  ich  in  meinen  YereaGbs- 
protocollen  notirt  habe:  „das  linke  Vorderbein  liegt  wie  eine  todte  Masse  hemm* 
(die  Kapsel  war  rechts  zerstört).  Dass  das  Hinterbein  weniger  hochgradig  afRcirt 
war,  hängt  Tielleicht  wieder  ?on  einer  Yerscbiedenbeit  in  dem  Gebraocb  der  Hinler- 
nnd  Vorderbeine  bei  meinen  Versucbsthieren ,  den  Kaninchen,  gegenüber  den  von 
C.  und  D.  benatzten  Hunden  ab. 

Aof  eine  weitere  Schtosafolgerung  aas  diesen  Versoehen  verzichte  ich  heot. 
Ich  werde  spSter  in  einer  aasführttchen  Arbelt  Gelegenheit  nehmen  sie  za  erörtern. 

Zerstörung  der  Thalami  optici.  Nach  AnfShrang  meiner  Versoehs- 
resnltate  bei  doppelseitiger  Zerstörung  der  Sehh&gel  glauben  die  Herren  Garville 
ond  Duret  meine  Schlflsse,  welche  zu  der  gleichen  Ansieht  über  die  Function 
dieser  Gebilde  gelangen  wie  Mejnert  aaf  anatomischem  Wege,  nicht  acceptiren  zu 
dilrfen.  Warum  aber  nicht?  Haben  sie  etwa  die  gleichen  Versoehe  mit  anderen 
Resultaten  angestellt?  Ich  ftnde  davon  nichts  in  ihrer  Abhandlung.  Sie  bestStigeo 
nur  mit  kurzen  Worten  die  Angabe  Ferrier*s,  dass  die  eleetrische  Reizung  der 
SehhQgel  durchaus  negativ  sei. 

Meine  Resultate  glauben  sie  durch  eine  Nicfatwahmehmang  der  Empfindangeo 
deuten  zu  sollen,  denn  sie  sagen:  il  nous  semble  qoHl  seralt  plus  simple  (eiofaeher 
nehmlieh  als  meine  Deutung)  de  supposer  qae  la  Sensation  n'est  pas  perQoe  da 
tout  S*U  percevait  la  Sensation,  l'animal  pourratt  so  moins  se  defeodre  avec  la 
patte  da  c6t^  opposä.  Aas  einer  anderen  Stelle  geht  dann  direct  hervor,  dass  sie 
eine  Hemianästhesie  annehmen,  and  dass  sie  meine  Resnltate  öberwiegend  der 
Verletzung  von  Nachbargebilden  des  SehhOgels,  speciell  des  hinteren  TbeUes  der 
Inneren  Kapsel,  deren  Zerstörung  Hemianfisthesie  bewirkt,  glauben  zuschreiben 
za  sollen. 

Non  ich  kann  den  Herren  versichern,  dass  eine  solche  Verletzung  der  Inneren 
Kapsel  hier  ebensowenig  bestand  wie  bei  den  Liosenkemversuchen.  WSrd«n  sie 
freundlichst  noch  einmal  die  ersten  Seiten  meiner  4.  PoUication  darchlesrn,  so 
würden  sie  die  Nebenverletzongen  bei  Zerstörung  der  Sehhdgel  aosdrücklich  nam- 
haft gemacht  finden.  Dann  habe  ich  ganz  aasdrockllch  gesagt:  »ebeoso  kann  man 
constatiren,  dass  die  Haotsensibilitit  an  allen  Korperstellea  dorchaas  intact  ist  ü.s.  w.** 
Wie  kann  da  von  einer  Hemianästhesie,  oder  bei  meinen  doppelseitigen  Sehhogel- 
aerstorangen  von  doppelseitiger  Aoflsthesie  die  Rede  sein?  Sie  werdm  demnach 
verzeihen  müssen,  da  sie  keinen  einzigen  aof  direete  Versacke  gegründeten  Einwarf 
gegen  meine  Versuche  beibnogen,  wenn  ich  vorderhand  meine  Ansichten  doreh  ihre 
blosse  Kritik  noch  nicht  filr  widerlegt  erachten  kann« 

Und  nun  zom  Schloss  noch  eine  Bemerkang.  In  meiner  2.  Pobllcation  habe 
ich  eine  Reihe  höchst  merkwdrdiger  motorischer  Eflfecte  besehrieben,  welche  auf- 
treten wenn  man  die  hintere  Hemlsphlrenspitse  beim  Kaninchen  in  einer  bestimmten 
Gegend  mit  einer  Nadel  verletzt  Eine  Deutung  vermochte  ich  nicht  la  geben. 
Die  Herren  Garville  and  Duret  aber  aagen:  N.  n'^met  aocuae  hypoth^  poor 
ezpliquer  ce  ph^nomine  siogoller.     Ne  poaffiit-ott   paa  aopposer  qa'il  s'agit   Ik 
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simpltfBMDt  d'on  ph^aomeoe  d*«iciUtion,  doDt  od  ne  dolt  pas  tenir  compte  aa 
poiflt  de  tue  de  la  rechercbe  dea  fooctioDa  dea  partiea  d^troites?  Ja  waa  deDkea 
aieb  die  Herren  deon  eigeotlich?  Wurde  ea  ntcbc  richtiger  gaweaea  aeio,  aie  baiteo 
vor  dieaer  ihrer  Vennatboog  folgenden  SaU  fon  mir  geleaan,  der  aich  aaf  die  in 
Rede  atebenden  Veraache  beliebt:  »Wie  aind  noo  die  geacbllderten  Eracheioangen 
aufiafaaaen  and  za  deuten?  Einea  eracbeint  umweifelbaft,  daaa  wir  ea  hier  mit 
einem  Reiaangapbanomen  zn  tbun  haben.  Diea  gebt  benror  1)  ...  2)  ... 
3)  0.  a.w.*  Daran  iet  dann  noch  eine  längere  Erörterung  über  dieaea  Beizunga- 
pbftnomen  geknüpft. 

Ich  breche  hier  ab  mit  deraelben  Bitte  an  die  Herren  Carville  und  Duret, 
die  acbon  Hitzig  an  aie  gencblet  bat,  doch  gfltigat  auf  die  Arbeiten  anderer  Leute, 
wenn  aie  dieaelben  hritiaireo,  etwaa  aorgfiUtigare  Rückaicht  nehmen  zu  wollen. 


2. 

lieber  die  Wlrkaog  der  Hanlreize  aaf  die  NierenabsoDdemng. 

Experimentelle    Unterauchnngen. 

VoD  A.  y.  Wolkenstein, 

Ordioator  der  Kinderklinik  in  der  Academie  lu  St.  Petcrsbui^. 


Die  Frage  aber  die  Wirkong  der  Hautreize  ist  ftuaaerat  wichtig,  da  man  häufig 
eine  Menge  Krankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  welche  gerade  in  einer 
Reizung  der  Haut  ihren  iuadnick  finden  und  oft  einen  onTerkennbaren  Einfluaa  auf 
die  Erkrankung  der  Nieren  aoaoben.  Schon  1870  aochte  Baginaky  ')  die  Frage 
ZQ  erledigen:  aBeeinfluaat  nicht  etwa  die  Reizung  der  Haut  die  Eiweiaaaosacbeidong 
durch  den  Uam"?  und  erhielt  dabei  poaitire  Reaultate. 

Die  foo  008  in  dieaer  Richtung  auageföhrten  Veraucbe  beziehen  aich  auf  Ka- 
ninchen, die  wir  in  einen,  apeciell  zu  dleaem  Zwecke  hergericbteten,  beinahe  1  Meter 
langen  und  25  Gentimeter  breiten  Glaakaaten  aetzten.  Der  Boden  dea  Kaatena  War 
etwaa  abacbuaaig,  und  brachten  wir  daher,  um  daa  Hinabgleiten  dea  Verauchatbierea 
auf  der  schiefen  Ebene  zu  Terbindem,  auf  dem  Boden  ein  bölzernea  Gitter  an, 
welches  ao  dicht  war,  daaa  trockne  Fftcea  auf  deoMelbeo  zurückgehalten  wurden. 
Nur  Harn  sickerte  durch  die  engen  Zwiscbenriume  des  Gitterwerkea  und  floss  fiber 
den  schrägen  gläsernen  Boden  nach  einer  Oeffoung  dea  Apparates ,  die  unmittelbar 
mit  einem  gradnirten  Glaacylinder  rerbunden  war.  Der  Harn  wurde  zweimal  täglich 
geprüft.  Vor  jedem  Verauch^  wurde  daa  betreffende  Kaninchen  sorgQlltig  gewogen, 
hieranf  in  den  Kaaten  gesetzt  und  erhielt  nach  Gewicht  zweimal  täglich  frisches 
Graa  (2  Pfund)  und  Waaser.  Drei  Tage  hindurch  blieb  daa  Tbier  unbelästigt  in 
dem  Apparate,  und  wurde  nur  die  Analyse  seines  Harnea  qualitatif  und  quantitativ 

<)  A.  Baginaky,   Gentralblatt  für  die   medieinischen  Wlaaenachaften.    1870. 
No.  33.  S.  497. 
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lemacht.  Am  vierteo  Tage  das  Versuchstbitr  abennals  gewogen.  Btenuf  entfenten 
wir  die  Haare  auf  eioer  25  QaadratceDtimeter  grosaeo  Haotatelle,  tragen  aaf  die 
abrasirle  Stelle  eines  von  den  zu  prüfenden  Reizmitteln  auf  und  setzten  den  Versoch 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  fort.  Sowohl  for,  als  auch  wahrend  des  Versachs 
wurde  zweimal  tflglich  die  Temperatur,  Pols  und  Atbmen  des  Kaninchens  noilrt 

Die  angewendeten  Mittel  waren  folgende:  Jodtinctur,  Ungoentum  bydrargyri, 
Kali-stibio-tartaricum  in  wässeriger  Lösung,  Oleum  Crotonis  Tigtii,  Acidom  nitricnm 
fomans,  Acid.  sulpburic.  concentratum,  Acid.  carboHcnm  conc,  Acid.  tbymieom  conc, 
Kali  causticum  solutum,  Ol.  Synapis,  Mozen  und  andere,  die  Haot  reisenden  oder 
zerstörenden  Manipulationen. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war  folgendes:  Die  Wirkong  dieser  Mittel  war 
nicht  coostant;  leichtere  Hautreize  —  Tinctora  Jodi,  Ungoentnm  cinerenm,  Brech- 
weinsteinlosong,  —  rufen  Albuminurie  leichten  Grades  hervor,  welche  schnell  nach 
Aussetzung  der  Insulte  wieder  verschwindet.  Bei  der  Obduction  waren  in  solchen 
Fallen  die  Nieren  unverändert.  .Wurden  jedoch  starker  wirkende  Mittel  angewendet, 
so  erhielt  der  Harn  Ei  weiss  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge,  Epithelzelleo  aus 
den  Harokanälcheo  und  oft  auch  Harncylioder.  Der  anatomische  Befand  der 
Nieren  zeigte  dann  stets  pathologische  Veränderungen:  die  Harnkanälchen  angefüllt 
mit  trübem,  feinkörnig  zerfallenem  Epithel,  in  welchem  auch  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  keine  Kerne  zu  entdecken  sind.  Die  Glomemli  Malpighii  getrübt  und 
lassen  auch  nach  Behandlung  mit  Höllenstein  nicht  die  Contoaren  ihres  Epithels 
erkennen;  Kerne  in  dem  letzteren  sind  ebenfalls  nicht  aichtbar.  Die  Nierenzellen 
trübe.  Das  Volumen  der  Nieren  vergrössert,  ihre  Kapsel  gespannt,  glänzend,  leicht 
abziehbar.  Das  Nierenparenchym  von  schmatzig-röthlicher  Farbe ;  die  Geftsse  des- 
selben enthalten  eine  geringe  Menge  farbloser  Blntzellen.  Die  Kaninchen  zeigten 
dabei  Abmagerung,  Appelitveriust,  Fieber.     Der  Tod  erfolgte  unter  Krämpfen. 

Ueberhaupt  sahen  wir  bei  allen  unseren  Versachen  —  die  Protokolle  der- 
selben sind  sehr  sorgfältig  geführt,  und  alle  Versuche  (deren  wir  mehr  als  40  an- 
stellten) waren  in  ihren  Resultaten  einander  völlig  ähnlich  —  folgende  Erscheinangen 
nach  künstlicher  Reizung  der  Haot  an  den  Thieren  auftreten: 

1)  Immer  stieg  die  Temperatur  schnell  ao  und  blieb  aaf  der  erreichten  Höhe, 
so  lange  die  Eiweissabsonderung  vor  sich  ging  und  so  lange  wir  die  Reizung  der 
Haut  unterhielten. 

2)  Puls  und  Athmen  waren  beschleunigt. 

3)  Auf  der  Haut  erschien  eine  entzündliche  Reaction,  Inflltralion  des  ünter- 
hautgewebes  u.  s.  w. 

4)  Die  Quantität  des  Harnes  verringerte  sich. 

5)  Appetit  und  Durst  blieben  aus. 

6)  An  Harnstoff  wurde  beträchtlich  mehr  ausgeschieden,  als  vor  der  Operation. 

7)  Die  Chlorausacheiduog  dagegen  vermindert,  und  zwar  war  eine  schoelle 
Abnahme  dabei  zu  bemerken.  Genas  das  Thier,  so  nahm  auch  wieder  die  Quantität 
der  Chloride  im  Harne  zu. 

8)  Das  Körpergewicht  sank  ebenfalls,  wobei  die  Kaninchen  stark  abmagerten. 

9)  Der  Harn  enthielt  Eiweiss,  zuweilen  auch  Epithelzellen,  Lymphkörperchen, 
Blut  —  bei  Anwendung  des  CoUodium  cantbaridatum  ^  und  sogar  Hamcylinder. 
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Leichte  Reize  riefen  oor  doeo  aaeserat  geringen  Grad  fon  Albaminorie  benror,  daher 
der  Harn  sehr  schwach  getrübt  erschien. 

10)  Bei  leichter  Reixang  findet  man  in  den  Nieren  ausser  Hypertmie  nichts 
Abnormes,  bei  starlter  dagegen  beobachtet  man  parenchymatöse  Nierenentxilndong. 

11)  Bei  der  letiteren  Form  des  Reizes  shid  alle  inneren  parenchymatösen 
Organe  byperimisch. 

12)  Salben,  wie  das  Ungoentom  hydrargyri,  fernitachen  nicht  einmal  Hyper- 
amie der  Nieren. 

Wir  halten  dafdr,  daas  die  ganze  Wirkong  dieser  reisenden  Mittel  sich  auf 
folgende  Weise  erklären  Hesse:  1)  es  ist  bekannt,  daas  ^der  Uebertritt  von  Sernm^ 
eiweiss  ans  den  Blutgefässen  in  die  Hamkanilchen  der  Nieren  in  aUen  FSllen  ent- 
weder auf  eine  abnorme  Steigerung  des  Blutdrucks  oder  auf  eine  verinderte  Be- 
schsffeoheit  der  Gefasswandungen,  oder  auf  eine  Combination  dieser  beiden  Factoren 
zurückgeführt  werden  moss*  (S.  Bartels,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Heraosgegeben  von  H.  t.  Ziemssen,  1675,  Bd.  IX,  erste  H&lfto). 
Bekanntlich  gelangen  die  Cantharlden,  von  der  Haut  absorbirt,  in's  Blut  und  bringen 
bei  ihrer  Elimination  ans  dem  Organismus  die  Erscheinungen  der  Albuminurie 
zu  Stande  (Bartels).  Eben  dieselbe  Wirkung  besitzt  das  Jod  (Rosentbal, 
Kletzinsky,  Pariset,  Zölzer,  Villemin,  Ferren,  Brückner,  Ultzmann, 
Ossikowsky,  Röhr  ig,  Schede  o.  And.).  Auch  die  Sioren  müssen  die  allgo- 
meinen  Hautdecken  durchdringen  (z.  B.  für  die  CSarbolsiure  ist  solches  Yon  Wal- 
denström  nachgewiesen)  und  Gewebserkrankuogen  der  Nieren  und  der  Geflsse 
berrorbringen. 

2.  Die  graue  Quecksilbersalbe  wird  gleichfalls  absorbirt  (A  athenriet  und 
Zeller,  Oesterlen,  Eberhardt,  Birensprung,  Volt,  Overbeck,  Schwarz, 
Naumann  u.  A.)  und  circulirt  im  Blute  in  Form  von  Albominaten.  Ea  wtre  also 
auch  in  diesem  Falle  Albuminurie  zu  erwarten,  doch  da  die  Quecksilberalbuminate 
lange  im  Organismus  verbleiben,  so  ist  unsere  erfolglose  Prüfung  des  Harnes  auf 
Eiweiss  wahrscheinlich  dem  ,Dmstande  zuzuschreiben ,  dass  das  Quecksilber  dann 
noch  nicht  eliminirt  wurde,  als  wir  den  Harn  prüften. 

3.  Alle  übrigen  Mittel  mnssten  schon  aus  dem  Grunde  Albuminurie  verur- 
sachen, weil  sie  FlebererscheiDungen  zur  Folge  hatten,  bei  welchen  constant  eine 
parenchymatöse  Erkrankung  der  Organe  (Liebermeii^ter)  und  Gefasse  (Borch- 
senins  bei  Professor  Manassein)  eintritt,  und  ausserdem  die  Albuminurie  noch 
durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  (Gerhardt,  Quincke)  bedingt  wird. 

Um  die  Reinheit  unserer  Versuche  zu  erhöhen,  schlugen  wir  einen  neuen 
Untersucbungsweg  mit  Hülfe  des  electrlscben  Pinsels  ein  (Faraday'scher  Pinsel,  nacb 
Methode  des  Hm,  Nothnagel),  in  der  Meinung,  dass  dieses  Reizmittel  ausschliess- 
lich nur  die  Hantnerven  insuhire.  (Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Versuche 
ausgeführt  wurden,  blieben  genau  dieselben  wie  früher:  wir  reizten  stets  eine  gleich 
grosse  HantOüche  —  25  Quadratcentimeter;  die  Entfernung  zwischen  den  Spiralen 
des  Du  Bois-Reymond 'sehen  Schlittenapparats  betrug  1 ,5  Ctm. ;  anfangs  dauerte 
die  Application  des  electrtschen  Pinsels  1  Minute  lang  zweimal  tiglicb,  ailmShlich 
erstreckte  sie  sich  bis  auf  6 — 10  Minuten).  Die  hierdurch  enielten  Ergebnisse 
waren  folgende: 
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1.  Tenperalontaiseroog,  Paltfrequeos  und  Athmen  wareo  gleich  nach  der 
SitzoDg  belrilcbtlich  erhöbt  (die  Temperatur  bis  40  *  C«),  wobei  ea  onmöglich  war, 
die  Paia«  und  Atbmoogafreqaenx  genau  aa  beatimmeD;  nach  20 — 30  Minoten 
gingen  die  Erecbeinangen  ailnihlich  xorück,  und  bieiben  alle  Fonctioaen  nonnai. 

2.  Die  Quantität  des  Harnes  und  des  Harnstoffs  war  vemehrt  und  besonders 
bald  nach  der  Reizung.  Der  Harn  wurde  alle  3  Stunden  unteraacht  Auch  gleich 
nach  der  Reiaung  ergab  die  Harnanalyse  einen  grösseren  Gehalt  an  Harnstoff  ond 
Abnahme  der  Chlorverbindungen. 

3.  Nach  der  eleetriscben  Reizung  trat  eine  leichte  Albaminorie  ein,  welche 
schon  nach  3--*6  Stunden  spontsn  Terschwand. 

4.  Lange  andauenide  Reaong  (am  7.  bis  8.  Tage  nach  dem  Beginn  des 
Versuchee)  bewirkte  eine  stirkere  Albnminarie,  die  36  Standen  wihrte,  obgleich 
in  dieser  Zeit  jede  fernere  Bantreizong  unterblieb.  Dabei  boten  die  Kaninchen 
Erscheinungen  der  passiven  Hyperimie  dar,  das  heisst,  die  Nieren  waren  in  ihrem 
Volumen  vergrössert,  blutreich,  dunkel  gefilrbt  von  dem  venösen  Blute,  weich;  die 
Obren  dagegen  kalt  und  cyanotisch. 

Die  Wirkung  dieser  reisenden  Mittel  (Electrldtlt)  kann  auf  solche  Weise  er- 
Jclärt  werden:  die  Hantreize  werden  mittelst  der  sensiblen  Haotnerven  anf  vaaomo- 
torisohe  Nerven  übertrsgen  (Schiff,  Loven,  Bezold,  Cyon  u.  A.),  welche 
ihren  Sitz  im  verlängerten  Merk  haben  (Owajannikoff)  und  bewirken,  irie 
solches  hinlänglich  durch  Oswald  Naumann  (Prager  Vierteyahrschrift,  1873,  1  bis 
16  S.),  Nothnagel  ond  Andere  bewiesen,  dnreh  Vermittelang  des  vasomotoriscben 
Centrums  eine  spastische  Cootraction  der  Geflsse.  In  den  Nieren  wird  dadurch 
der  Blutdruck  erhöbt  und  in  Folge  dessen  transsndtrt  daa  Eiweiss  aua  den  Ge- 
fassen.  Aus  diesem  Gründe  werden  die  Nieren,  trotz  vorhandener  Albuminurie, 
bei  leichteren  Arten  des  Reizes  normal  befunden.  Verstlrkt  man  die  IntenaitSt 
des  Reizes,  so  veroraacbt  der  dauernd  erhöhte  Blutdruck  eine  Erkrankung  der 
Nierengefisse  mit  wesentlicher  snatomiscber  Gewebsverinderung  der  letzteren  und 
der  Glomeroli. 

Für  die  Fälle,  wo  die  Albuminurie  nach  der  Reizung  lange  anhielt,  laase  ich 
die  Erklärung  C  oh  ob  ei  m's  (Untersuchungen  über  die  embolischen  Prozesse,  Berlin, 
1872,  S.  47)  zu,  der  nachgewiesen  hat,  dass  sogar  eine  nur  kurze  Zeit  dauetnde 
Unterbindung  der  Nierengefasse,  in  Folge  von  Unterbrechung  der  Blutcirculation 
in  diesem  Organe,  eine  Erkrankung  der  Nierengefisse  und  des  Nierenparenchyms 
veranlasse.  Wenn  Cohnheim  „Arterien  oder  Venen  einer  Niere  auf  Leder  fest 
ligirte  und  nach  H  bis  höchstens  2  Stunden  den  Ligaturfsden  durchschnitt,  so 
schwoll  das  bis  dahin  b]ass*grau-violette  schlaffe  Organ  in  wenigen  Stunden  stark  an 
und  inflitrirte  sich  zugleich  mit  Blut*.  Er  hat  die  Niere  .mehr  als  doppelt  so  gross, 
als  die  der  anderen  Seite,  werden  sehen :  sie  war  sowohl  an  der  Oberflache,  wie 
Qberall  im  Innern  schwarzroth  gefilrbt ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
er  dann  sämmtUche  Capillaren  und  andere  Gefisse  von  Rinde  und  Mark  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  zugleich  massenhaft  Blutkörperchen  in  dem  Interstitialgewebe  und 
im  Lumen  der  Hamkanalchen,  vornehmlich  der  gestreckten"  (S.  47). 

Auch  bei  meinen  Versuchen  traten  wahrscheinlich  eben  solche  Stauungen  ein, 
wie  bei  denen  Cohnheim's. 
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Dats  an  diesem  Yorgaoge  die  HemmoDg  der  Haotperapiralion  kehien  AotbeÜ 
hatte,  geht  ani  dem  Ümatande  hervor,  dasi  dre  reizendeti  SobstaDsen  mit  eioer 
Terfaältnieemlseig  geringeo  (25  Quadratcentimeter)  ffaotflSehe  in  Berübrang  kamen 
ond  folglich  nicht  erheblich  dio  Perapiration  aiteriren  konnten.  Bekanntlich  bringt 
eine  Perapiratlonahemmong  Albnmlnorie  tu  Stande  (Fonrcanlt,  Dnerot, 
Becqaerel,  Breachet,  Edenbaixen,  Sokoloff,  K.  Müller,  Lang,  Feinberg 
D.  ra.  And.);  ea  iet  demnach  anzunehmen,  dass  Reizung  der  Haut  ebenfalla  in 
leichten  Fallen  Albuminurie,  In  schweren  dagegen  Erkrankung  des  Nierenparenchyms 
herrorrnft.  Vielleicht  ist  auch  bei  kfinstlicher  Hemmung  der  Perspiration  der 
Hautreize  daa  wirkende  Moment?  Die  Thiere  erkalten,  wenn  man  ihre  Hautdecke 
nndurchdringbar  macht.  Entsteht  nicht  auch  etwa  diese  Erscheinnng  In  Folge 
spastischer  Cootraction  der  HautgeÜsae  und  geateigerten  BIntdrncks  in  den  tiefer 
gelegenen  Geftssen?  Es  durfte  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  die  Versuche  mit  Be- 
streichen der  Haut  mittelst  die  Perspiration  hemmenden  Substanzen  zu  wiederholen 
und  dabei  eine  exacte  Temperaturmessung  Torzunehmen.  — 


XXVII. 

Auszige  und  Bespredimgeii. 


1. 

Das  primttre  Nierencarcinom.  Inauguraldissertation  vorgelegt  der 
hohen  medicinischen  FacultSt  Zürich  von  Chr.  Fr.  Rohrer 
aus  St.  Gallen,  pract.  Arzt  in  Riesbach-Zürich.  Zürich  1874. 
164  S.  gr.  8  mit  zahlreieben  Tabellen. 

Eine  das  Maass  gewöhnlicher  Dissertationen  so  weit  Qberschreitende  Schrift  Ist 
auch  würdig,  in  weiteren  Kreisen  beachtet  zu  werden.  Der  Verf.  hat  an  die  Stelle 
der  bis  jetzt  höchsten  Casuistik  fon  Roberts  mit  52  Fällen  eine  solche  fon  114 
gesetzt.  Die  sUtistische  Verwerthung  dieser  Falle  (S.  80)  ergiebt  52  Fälle  rechts, 
50  Rille  links,  12  beiderseitig;  bei  Männern  davon  68  Falle  und  darunter  32 
rechts,  3t  links,  5  doppelt;  bei  Weibern  dsTon  31  Fälle  und  darunter  14  rechte, 
11  links,  6  doppelt.  Von  107,  deren  Alter  angegeben  war,  standen  37  Patienten 
im  Alter  Ton  unter  10  Jahren;  4  waren  10^20,  5  20^30,  10  30  —  40,  10 
40-50,  17  50—60,  10  60—70,  3  70-80  Jahre  alt  und  11  wurden  im  Allge- 
meinen ala  Erwachsene  bezeichnet.  Diese  Tabelle  zeigt  bedauerlicher  Weise  aber- 
mala,  wie  wenig  manche  Aerzte  auf  die  statistische  Verwerthung  ihrer  Beobach- 
tungen bedacht  sind,  sonst  würden  sie  so  einfache  Angaben,  wie  das  Alter  ond 
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Geschlecht  ihrer  Kraoken  nicht  aoterlaHen.  Ueberall  ^  wir  eriDnera  each  lo 
Krieger 's  Schrift  Aber  die  Menstruation  —  seigen  sich  bei  statistischen  Znsam- 
menstellongen  solche  LQcken  und  kaum  ist  es  in  neuerer  Zeit  etwas  besser  ge- 
worden. Bei  den  3  mien  fon  West  (9,  10,  11),  von  Wilson  (22),  ?oo 
Wagner  (27),  von  Moreau  (46),  von  Spiritus  (53),  von  Obre  (101),  welche 
Rohrer  (S.  22-^36)  aofföbrt,  fehlt  die  Angabe  des  Geschlechts. 

Frankfort  a.  M.  Dr..  med/  W.  Stricker. 


3. 

Hymne  aof  die  HomSopathik  ^)  (sie). 


Melodie:  Lasst  ans,  ihr 

1.  Homoopathik, 
Himmlischer  Strahl, 
Dein  Preis  erschalle 
Froh  beim  Pokal. 

2.  Wesen  in  retten 
Vom  frfiben  Grab 
Sandte  ein  Gott  dich 
Himmel  herab. 

3.  Dummheit  und  Dfinkel 
Mordeten  hier. 
Blindlings  und  klOgelnd 
Menschen  und  Thier. 

4.  Einfach  und  ewig 
Wie  die  Natur 
Folgt  deine  Lehre 
Dieser  auch  nur. 


Brüder,  Freundschaft  erhöhen. 

5.  Schnell  dmm  verschwindet 
Dauernd  und  mild 
Körpers  und  Geistes 
Leidens  Gebild. 

6.  Und  der  Erkrankten 
G'nesen  jetzt  viel. 
Sonder  Beschwerde 
Wandelnd  zum  Ziel. 

7.  Freut  euch  dess,  Freunde, 
Jobelt  entsuckt, 

Dass  unsre  Lehre 
Sieche  beglOckt. 

8.  Weihet  dmm  dankbar 
Leben  und  Kraft 
Ihr,  die  seit  Jahren 
Gutes  nur  schafft. 


*)  Zooiasis.    Zeitschrift  für  homöopathische  Thierheilkoode,  herausgegeben  vom 
Thierarzt  Dr.  J.  J.  W.  Luz.    Erster  Band.    I.  Heft.    Leipzig  1833. 


Archiv 

fOr 

patbologische  Anatomie  und  Physiologie 

und   fOr 

kliniscbe  Medicin. 


Bd.  LXVIl.   (Sechste  Folge  Bd.  VII.)   Hft.  4. 


XXVIII. 

Zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Corpora  quadrigemina. 

Von  Prof.  Dr.  Kolits  in  Strassburg. 

(HierzQ   Taf.  XIV.) 


Jacob  FahrmanD,   7  Jahre  alt,  stellte  sich  am  6.  Äagast  vergaogenea  Jahres 
in  der  Kioderkliaik  for,  ood  machen  die  Eltern  folgende  Angaben.    Sie  selbst  wollen 
stets  gesond  gewesen  sein,  zwei  Bruder  des  l^at.  sind  gestorben,  der  eine  1 9  Monate 
alt  am  Gronp,  der  andere  Icam  3  Monate  zu  früh  auf  die  Welt,  und  starb  on- 
mittelbar  nach  der  Gebort.    Pat.  soll  nach  der  normal  erfolgten  Geburt  ein  kräftiges 
Kind  gewesen  sein,  nur  fiel  der  Motter  damals  ganz  besonders  der  grosse  Kopf  auf.   In 
den  ersten  5  Monaten  nährte  ihn  die  Malter  selbst,  worauf  er  bei  schlechter  Kost 
nach  I  Jahr  einen  Ausschlag  am  ganzen  Ki5rper  bekam,  so  dass  die  Matter,   die 
wahrend  der  Zeit  als  Amme  functionirte,  sich  wieder  des  Kindes  annahm,  und 
dasselbe  ^  Jahr  selbst  nährte.    Es  erholte  sich  dabei  sehr  gut,  der  Ausschlag  ver- 
ging, lernte  jedoch  erst  2^  Jahre  alt  sprechen  und  geben.    Im  Alter  von  3  Jahren 
machte  er  das  Scharlachfieber  glQcklich  durch,  und  soll  im  4.  Jahre  angeblich  auf 
einen  Schreck   angefangen    haben  zu  stottern.     Im  5.  Jahre    ging  er   zur  Schule, 
und  soll  gute   Fortschritte  gemacht  und   gut  gelernt  haben.     Im  Notember  1874 
bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Pat  beim  Gehen  oft  wie  ein  Betrunkener  schwankte, 
und  er  sich  zu  Hause  beim  Gehen  in  der  Stube  Schwankens  wegen  oftmals  an  den 
Wänden  hielt.    Zuweilen  neigte  er  auch  den  Kopf  beim  Gehen  nach  Torne,  so  dass 
die  Leute  ihn  fragten,  ob  er  Geld  suche.     Bis  Neujahr  1875  verschlimmerte  sich 
dieser  unsichere  Gang  dermaassen,  dass  er  nur  an   der  Hand  gefuhrt  die  Schule 
besuchen  konnte,  da  er  die  FQsse  stossweise  auf  den  Boden  setzte  und  dieselben 
oft  fiberschlug.    Pat.  klagte  dabei  spontan  nie,  und  erklärte  nur  auf  Befragen,  dass 
er  sich  in  den  Knieen  und  Waden  schwach  fühle,  und  dflers  ein  eisiges  Geföhl  in 
den  Beinen  hätte.    Der  Arzt,  welcher  diese  Symptome,  da  der  Kleine  öfters  mit  den 
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Fingern  in  der  Nase  bohrte,  auf  Würmer  bezog,  verordnete  WormpoWer,  woreof 
in  kurzer  Zeit  32  Spulwürmer  abgingen.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit, 
ungefähr  im  Monat;  März,  konnte  Pat.  nicht  mehr  gehen,  und  fiel  um,  wenn 
man  ihn  aufrecht  stellte;  gleichzeitig  fing  er  auch  an,  etwas  zu  schielen ;  Schmerzen 
bestanden  damals  nicht,  dagegen  trat  bin  und  wieder  Harnreteolion  im  leichten 
Grade  ein,  derartig,  dass  er  zuweilen  10  Minuten  drangen  musste,  bis  er  Drin  ent- 
leerte. Behandlung  mit  warmen  und  kalten  Bfldern  mit  gleichzeitigen  kalten  Ueber- 
giessuogen  auf  die  RQckenwirbelsfiure  führten  insofern  eine  Besserung  herbei,  als 
er  wieder  geben  konnte,  wenn  auch  der  Urin  nur  atossweise  entleert  wurde. 
Im  Verlauf  des  Sommers  trat  keine  wesentliche  Aenderong  im  Zustande  des  PaL 
ein,  er  soll  stark  gewachsen  sein,  und  fiel  ea  den  EHern  nor  atf,  dass  der  Kranke 
etwas  gebückt  ging,  die  Füsse  und  Unterschenkel  sich  eiskalt  anfühlten,  und  die 
Kraft  der  Arme  etwas  nachliess.  Eine  Abmagerung  der  unteren  Extremitäten  wollen 
sie  nicht  bemerkt  haben,  und  gaben  sie  auf  Befragen  an,  dass  Pat.  stets  bei  gutem 
Bewusstsein  war,  niemals  Krämpfe  hatte,  und  stets  frei  von  Schmerzen  war.  Der 
Appetit  war  immer  gut.  — 

Status  praesens  vom  9.  September  1875.  Pat.  von  krSftiger  Coostitutioa 
mit  vollem,  normal  gefärbtem  Gesicht,  zeigt  einen  ruhigen  zufriedenen  Gesichts- 
ausdruck, befindet  sich  meist  ausser  Bett  und  sitzt  in  der  Regel  auf  dem  Boden, 
seltener  auf  einem  Stuhl.  Im  Bett  nimmt  er  stets  active  Rückenlage  ein,  die  Haut- 
temperatur ist  normal,  Radialis  von  mittlerer  Weite,  Puls  92,  regelmässig  von 
normaler  Spannung  und  Resistenz.  Das  Sensorium  ist  frei;  am  rechten  Auge  fällt 
ein  Strabismus  divergens  auf.  Das  auOTallendste  Symptom  besteht  darin,  dass  der 
Junge,  ausser  Bett,  nicht  geht,  sondern  meist  auf  dem  Boden  oder  Stuhl  sitzt, 
oder  sich  nur  unsicher  fortbewegt,  indem  er  sich  an  der  Wand  oder  den  Betten 
hält  oder  stützt.  Die  Circulations-  und  Respirationsorgane  bieten  nichts  Abnormes. 
Der  Ernährungszustand  der  Muskeln  ist  normal.  Aufgefordert  ein  Bein  zu  erheben, 
führt  er  dies  ziemlich  rasch,  aber  mit  einer  gewissen  Unsicherheit  aus,  und  schwankt 
mit  dem  erhobenen  Beine  etwas  nach  der  Seite.  Auf  den  Boden  gestellt,  siebt 
er  sich  schnell  nach  einem  Stützpunkt  um,  steht  mit  gespreizten  Beinen  da  und 
schwankt  ununterbrochen  mit  dem  ganzen  Körper  von  einer  Seite  zur  anderen. 
Diese  Schwankungen  werden  beträchtlicher  bei  der  Anflbrderung  ganz  frei  zu  stehen, 
und  steigern  sich  bei  geschlossenen  Augen  bis  zum  Umfallen  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Wenn  Pat.  es  versucht,  ohne  Stütze  zu  gehen,  so  werden  die  Beine 
schlendernd  nach  aussen  bewegt,  werden  stossweise  aufgesetzt,  wobei  man  das 
Gefühl  hat,  ^ass  er  jeden  Augenblick  umfallen  kann.  Der  Gang  ist  schwankend, 
auch  werden  die  Beine  geworfen,  doch  gleicht  derselbe  mehr  dem  eines  Betrunkenen 
als  Atactiscben.  Sensibilitatsstornngen ,  sowie  erhöhte  Refiexerregbarkeit  sind  nicht 
vorhanden.     Spasmen,  Gonvulsionen ,  endlich  Gontracturen  fehlen. 

Am  28.  August  1875  klagte  der  Knabe,  dass  er  immer  schlechter  ginge,  äusserte 
aber  sonst  keine  besonderen  subjectiven  Beschwerden.  Die  Lidspalte  war  gleich  weit, 
die  Pupillen  zeigten  keine  Differenz,  Strabismus  war  nicht  nachweisbar.  Kein  Fieber;  die 
Bewegungen  der  Arme  sind  frei;  die  unteren  Extremitäten  gut  entwickelt,  haben  einen 
sehr  starken  Paoniculusadiposus,  besonders  am  Oberschenkel  fällt  dabei  auf,  daaa  der 
linke  Oberschenkel  voluminöser  als  der  rechte  erscheint  (links  3i,  rechts  33  Cm. 
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iD  der  grossten  Dicke  gemesseD,  dicht  oberhalb  des  Koie's  links  !25,  rechte 
24  Cm.)-  Ad  den  üoterschenkeln  keioe  sieht-  ood  nachweisbare  Volnmensdifferens. 
Bei  fiettlage  liegen  die  Beine  gleichmSssig  gestreckt,  die  Fdsse  ein  wenig  extendirt, 
nnd  Termag  der  Pat.  jede  verlangte  Bewegung,  wenn  auch  mit  einer  gewissen  Un- 
sicherheit aoszufuhren.  Auf  die  Fusse  gestellt,  steht  er  mit  gespreisten  Beinen, 
schwankt  fortwährend  bald  nach  der  Seite,  bald  nach  vorn,  und  besteht  dabei  ent- 
schieden die  IVeigong  nach  forn  zo  fallen.  Bei  Gehfersochen  flllt  er  häoflg  nach 
rechte  oder  nach  links  über,  und  sucht  dem  Fall  Torzobengen,  indem  er  sich  irgend- 
wie stutzt  Keine  Sensibilitfltsstorung  und  keioe  erhöhte  Reflexerregbarkeit;  vaso- 
motorische Erscheinungen  nicht  vorhanden.  Contractoren  bestehen  nicht,  keine 
Muskelsterre.  Muskelkraft  nicht  beeinträchtigt.  Lahmungen  von  Seiten  der  Sphincteren 
sind  nicht  vorhanden.  Pat.  vermag  sich  allein  aufzurichten,  die  Wirbelsäule 
zeigte  eine  leichte  Deviation  nach  rechts,  keine  Kyphose.  Die  electrische  Prüfung 
ergiebt  nichte  Auffallendes.  Nachtrflgiich  sei  bemerkt,  dass  der  Kopf  des  Pat. 
ziemlich  gross  und  das  Hinterhaupt  stark  entwickelt  ist.  Nihte  vollstlndig  ver- 
wachsen, besondere  Hervortreibuogen  am  Kopf  nicht  bemerkbar;  Kopfschmerzen 
traten  weder  spontan,  noch  bei  Druck  und  beim  Klopfen  auf.  Die  Girculatlons- 
ond  Respirationsorgane  wie  der  Digestionstractns  bieten  nichts  Abnormes.  — 

Am  1.  October  fiel  f^U  beim  Gehen  mit  dem  Hinterkopf  an  einen  Schrank, 
bekam  darauf  sehr  heftige  Schmerzen,  die  auf  Druck  jedoch  nicht  exacerbiren; 
ausserdem  trat  Verdunkelung  des  Sehvermögens  im  rechten  Auge  auf.  Am  Abend 
war  das  Sehen  wieder  normal,  die  Schmerzen  verschwanden,  traten  jedoch  am 
2.  October  intermittirend  im  Hinterkopf  auf.  Während  er  sich  nun  an  den  folgenden 
Tagen  wieder  vollstSndig  wohl  fühlte,  bekam  er  am  8.  October  wieder  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  am  Nacken,  so  dass  er  während  des  Schlafes  plötz- 
lich auffuhr  und  laut  aufschrie;  dieser  Anfall  wiederholte  sich  am  9.  October  frfih 
Morgens.  Sehstorungen  oder  Zuckungen  waren  dabei  nicht  zu  constatiren.  Dies« 
Schmerzensanfaile  im  Hinterkopf  wiederholten  sich  am  11.  und  16.  October,  wobei 
er  nach  Aussage  der  Schwester  die  Augen  stark  verdreht  haben  soll;  er  verlor 
den  Appetit,  erbrach  gegen  Abend  die  genossenen  Speisen,  und  klagte  gegen  Abend 
über  coDtinuirliche  Schmerzen  im  Hinterkopf,  welche  bei  Bewegungen  des  Kopfes 
zunahmen.     Nackenstarre  eiistirt  nicht. 

Am  19.  October  lag  der  Pat.  in  activer  Rückenlage  im  Bett,  vermochte  seine 
Lage  auf  Verlangen  beliebig  zu  wechseln,  war  fieberfrei  (Temperatur  37,4  Pols  88). 
Das  Dewusstsein  nicht  getrübt.  Pat.  klagte  über  hin  nnd  wieder  auftretende 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  zu  unbestimmter  Zeit  kamen,  nnd  nicht  näher  definirt 
werden  können,  und  über  Schmerzen  in  beiden  Beinen.  Die  Pupillen  gleich  weit, 
reagiren  auf  Lichteindruck  gut,  Gesichtslähmungen,  sowie  an  den  oberen  Extremitäten 
nicht  vorhanden,  ebensowenig  auffallende  Atrophien.  Der  Kopf  ist  weder  auf 
Druck  an  irgend  einer  Stelle,  noch  auf  Klopfen  mit  dem  Finger  oder  Hammer 
irgenwie  schmerzhaft.  Beine  wie  Fusse  befinden  sich  meist  in  gestreckter  Lage. 
Das  rechte  Bein  erscheint  besonders  am  Oberschenkel  weniger  voluminös  als  das 
linke.  Vasomotorische  Veränderungen  sowie  Temperaturdifferenzen  an  den  Extremi- 
täten nicht  zu  constatiren.  Sämmtliche  verlangten  Bewegungen  werden  mit  den 
Beinen    ausgeführt,   sind   aber    schwankend    und    unsicher.     Es  macht   dem   Pat 

29* 


428 

Schwierigkeiten  sich  aofzarichteo,  aod  es  werden  dabei  beide  Beine  ein  wenig  ge- 
hoben. Hebt  Fat.  anf  Verlangen  beide  Beine  gleichzeitig  aaf,  ao  werden  aie  schwan- 
kend hin-  und  berbewegt,  und  fallen  nach  einigen  Secunden  trotz  aller  Anstren- 
gungen aufs  Bett  zurück.  Das  Gehen  ist  seit  gestern  unmöglich  geworden; 
bei  Gehversuchen,  die  nur  mit  Unterstützung  stattfinden  können,  befinden  sich  die 
Unterschenkel  in  leichter  genu  Talgum  Stellung,  beide  Fusse  sind  nach  einwärts 
gedreht;  beim  Gehen  selbst  werden  die  Kniee  fest  durchgedruckt,  und  der  Fat. 
tritt  mit  der  Innenseite  des  Fusses  fest  auf.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  er 
meist  auf  dem  rechten  Fuss  mit  durchgedrücktem  Knie,  und  einwärts  gedreh- 
tem Fnss  steht,  dabei  aber  hin-  und  herschwaokt,  namentlich  nach  rechts  und 
hinten,  während  das  linke  Bein  unsichere  pendelnde  Bewegungen  macht  und  erst 
nach  einigen  Secunden  zur  Erde  gestellt  wird.  Wird  der  Kranke  vorn  oder  hinten 
gestutzt,  so  vermag  er  sich  ein  Paar  Schritte  nach  vorwärts  zu  bewegen,  der 
Gang  ist  dabei  schwankend,  unsicher,  atactisch.  Fat.  fallt  nach  vorn  und  nach 
der  rechten  Seite.  Beim  Gehen  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  wenn  er  sich  beim 
Vorwärtsbewegen  immer  besinnen  müsse,  wie  er  den  Fuss  zu  bewegen  habe;  sind 
die  Füsse  nebeneinander  gestellt,  und  versucht  der  Fat.  ruhig  zu  stehen,  so  schwankt 
er  namentlich  nsch  rechts,  fällt  nach  hinten  und  rechts  über.  Störungen  des 
Gesichtssinns  wurden  nicht  angegeben.  Muskelstarre,  Gontractoren  nicht  vorhanden. 
Muskelkraft  vollständig  erbalten.  Beim  Kneifen  an  der  inneren  und  äusseren  Seite 
der  Oberschenkel  treten  leichte  Zuckungen  in  den  Zehen  auf,  und  äussert  Fat 
Schmerzen;  zuweilen  ist  dabei  eine  geringe  Erection  des  Penis  zu  bemerken. 
SensibilitätsstöruDgen  sind  nicht  nachweisbar.  Urin  wie  Faeces  lässt  er  öfters  unter  sich. 
Brust-  und  Unterieibsorgane  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergiebt  Folgendes :  (Prof.  L  a  q  u  e  u  r).  Beiderseits  massiger  Grad  von  Neuritis 
optica,  geringe  Prominenz  der  Papillen,  ziemlich  starke  Trübung  der  Cootour.  Die  Venen 
geschlängelt  aber  nicht  wesentlich  verbreitert,  keine  Hämorrhagien.  Befund  beiderseits 
symmetrisch,  links  frischer,  acuter.  Strabismus  divergens  alternans  von  1,5  Mm.  ohne 
Muskelparese.  Sehvermögen  beiderseits  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Physiologischer 
Netzhautglaoz  sehr  deutlich.  Nachträglich  sei  bemerkt,  dass  bis  dabin  trotz  tviederholter 
genauer  ophthalmoskopischer  Untersuchungen  keine  besonderen  Veränderungen  zu  con- 
statiren  waren.  Am  20.  October  bekam  der  Fat.  sehr  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
so  dass  er  laut  aufschrie  und  jammerte.  Aus  dem  Bett  gehoben,  vermochte  er  ohne 
Unterstützung  kaum  zu  stehen,  geschweige  denn  zu  gehen;  die  Arme  hingen  schlaff 
herab,  der  Kopf  wurde  stark  nach  hinten  geneigt,  so  dass  es  Mühe  machte,  ihn 
wieder  gerade  zu  richten.  Die  Arme  konnte  Pat.  nicht  erheben.  Dieser  Zustand 
währte  circa  ^Stunde.  Sprachstörungen  oder  Schi uckbesch werden  bestanden  dabei 
nicht.  Am  23.  und  24.  October  hatte  Pat.  alle  5—10  Hinuten  Schmerzen,  wobei 
er  angab,  nicht  recht  sehen  zu  können,  schrie  laut  auf,  und  äusserte  lebhafte 
Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Derselbe  wurde  stark  nach  hinten  ge- 
zogen, und  versuchte  man  während  des  Schlafes,  der  relativ  gut  ist,  den  Kopf  nach 
vorn  zu  richten,  so  stösst  der  Pat.  plötzlich  einen  lebhaften  Schrei  aus,  und  jammert 
noch  ein  Paar  Secunden  nachher.  Respiration  12,  gleicbmässig.  Puls  64,  unregel- 
mässig, bin  und  wieder  aussetzend ;  keine  Temperatursteigerung ;  während  der  Nacht 
hatte  der  Pat.  Stuhlgang  und  Urin   unter  sich  gelassen.     Am  Abend  des  24.  und 
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25.  October  hatte  der  Pat.  viel  SchmeneD  im  Hioferkopf,  so  ilasa  er  im  Schlaf 
laut  aabchrie ;  bei  den  ScbnertaofSileD  wird  der  Kopf  stark  nach  bioten  geiogen, 
auch  der  Rumpf  mit  den  ScboKern  lieht  sich  dabei  nach  der  Wirbelsftole  hin, 
die  Aageolider  baogeo  achUff  herooter,  wahrend  des  Anfalls  sind  die  Aogeo  nach 
oben  gerichtet,  so  dasa  man  dabei  nur  die  Sciera  sehen  kann.  Dfe  Beine  sind 
dabei  aosgestreckt,  die  Hände  littern  In  der  Regel  bei  jedem  Schmenaofall.  Un- 
mittelbar nach  einem  aolchen  Anfall  kann  der  Fat.  den  Kopf  frei  nach  jeder  Richtong 
hin  bewegen;  derselbe  ist  weder  aof  Druck  noch  auf  Klopfen  schmerzhaft;  kein 
Fieber,  der  Pols  76-80,  krikflig  aber  ungleich.  Der  Urin  200  CnbikceDtimeler, 
iat  trübe,  enthalt  rothlicbes  Sediment;  Eiweiaa  ond  Zucker  nicht  nachweisbar. 
Spec.  Gewicht  1021.  Vom  26.  October  bia  1.  November  traten  non  zuweilen 
Scbmersanfllle  auf;  das  aabjecttve  Befinden  besserte  sich,  der  Pat.  hatte  guten 
Appetit,  fühlte  sich  wohler,  als  er  plötzlich  am  1.  November  9  Uhr  Morgens  laut 
aubchrie,  über  sehr  intensive  Schmerzen  im  Hinterkopf  klagte,  die  namentlich  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  zunahmen,  Ordo:  Morph,  hydrocblor.  1  :  30.  —  lojection 
von  1 5  Theilsl riehen.  ^-  Sprache,  Schlockeo,  Sehvermögen  zeigen  keine  aoffallende 
Störung.  Nach  der  Morphiumiojection  Hessen  die  Schmerzen  nach,  der  Pat.  fühlte 
aich  ganz  munter,  aagte  noch  um  10  Uhr,  dass  es  ihm  wieder  gut  gebe,  schlief 
darauf  ein,  ond  gegen  11  Uhr,  ala  die  Schwester  im  Begriff  war,  ihm  aein  Eaaen 
so  bringen,  war  er  todt. 

Obdoction:  2,  November  1875  (Prof.  v.  Reekllogbaoaen).  Daa  Ge- 
webe aoaaerhalb  der  Dura  mater  spinalla*sehr  blutreich,  Dura  mater  selbst  etwas 
gespannt,  Im  Sack  sehr  viel  Flüssigkeit,  die  ganz  achwach  trübe  ist;  ganz  geringe 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura,  an  der  hinteren  Seite  der  Pia  atark  ge- 
acblängeltes  Gefassgewebe ,  keine  beaonderen  Trübungen;  Röckenmark  von  aebr 
guter  Coosisteoz,  im  Ganzen  blass,  sonst  ohne  jede  Verfloderung.  Relativ  groaser 
Kopf,  gut  oval,  Nibte  atark  entwickelt,  die  Lange  des  Daches  187  Mm.;  die  grosste 
Breite  150  Mm.,  dasselbe  löste  sich  relativ  leicht  von  der  Dura.  An  der  Innen- 
fiäche  die  Impresslones  digitatae  ungewöhnlich  tief  ond  breit,  aof  der  Tiefe  der 
Groben  röthllche  Farbe,  während  die  erhabeneren  Theile  weisse  Farbe  der  compacten 
Knochenaobstaoz  zeigen;  in  den  Impressiooes  die  OberOache  sehr  rauh,  ebenso  an 
den  seitlichen  Abdachungen  der  promioenten  Theile;  auf  dem  Gipfel  der  Prominenz 
(am  stärksten  am  Stimiheil)  glatt,  entsprechend  den  Impressiooes  das  Dach  sehr  düoo, 
so  dass  an  den  Setteotheilen  dasselbe  ausserordentlich  durchscheinend  Ist.  Die  Dura 
mater  aebr  atark  gespannt,  für  das  Alter  relativ  undurchsichtig,  im  Sinus  longitudinalia 
Dor  flüssiges  Blut,  an  der  Oberflache  beiderseits  Prominenzen,  entsprechend  den  Gyn. 
Hier  zeigt  die  Oberfläche  starke  Rötbung,  oft  evidente  Vascularisatioo,  namentlich  ist  sie 
aber  durch  rauhe  Oberfläche  ond  ferner  durch  eine  gesprenkelte  Beschaffenheit,  durch 
Einlagerungen  weisser  Pünktchen  an  den  nicht  prominirenden  Thellen  aosserordent- 
lieb  stark  verschieden.  Durchbrach  von  Granulationen  an  der  Convezitftt  nicht 
wahrzunehmen;  dagegen  findet  man  eine  in  den  Sinns  longitudinalia  hineinragende 
Granulation;  seitlich  werden  die  vascularisirten  Stellen  der  Dura  mater  geringer; 
die  innere  Oberflache  der  Dura  und  Pia  mater  ausserordentlich  trocken,  doch  noch 
leicht  glänzend,  erst  ganz  hinten  am  Schädel  leichte  Verwachsung  der  Dura  und 
Pia  durch  GrannlatioDen.  —  Pia  mater  blutarm,   die  grossen  Venen  abgeplattet. 
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Gyri  uDgemein  breit  and  platt,  keine  Difleresz  zwischeo  beiden  Seiten,  aa  to 
Schädelbasis  sehr  wenig  FIfissigkeit  (nicht  nar  ansgelaofen,  denn  die  Dvra  mater 
erscheint  hier  nngewöhnlich  trocken).  An  der  Basis  des  Gehirns  das  Chiasma  nach 
forn  gedr&ngt,  hinter  demselben  eine  blasige  Prominenz,  gebildet  in  ihrem  rorderen 
Abschnitt  doreh  das  sehr  stark  dilatirte  Infnudibulam,  das  in  der  hinteren  Hfilfte 
wieder  ans  zwei  seitlichen  Lappen  besteht,  aas  den  Corpora  candicantia;  dieselbe 
wird  attfasst  durch  den  Gircnlos  Willisii;  das  Gehirn  ausserordentlich  gross,  210  Mol 
GesammtUnge,  165  Mm.  Breite.  Die  Grossbirnhemispharen  bedecken  das  Gerebelinm 
vollständig,  am  Gross-  und  Kleinhirn  sehr  stark  Quctuirende  Beschaffenheit,  sonst 
sind  an  der  Oberfläche  keine  irgendwie  abnorme  prominente  oder  transparente 
Stellen  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  der  MeduUa  oblongata  ist  eine  Ver- 
inderang  nicht  wahrzunehmen,  besonders  im  Centralkanal  nicht  zu  constatiren;  dagegen 
zeigt  Pons  nnd  Hedulla  oblongata  an  der  OberflSche  eine  geringe  Abflachung.  An 
der  Scbldelbasis  Ist  die  Dura  leicht  vom  Knochen  ablösbar,  auch  hier  weisse  Packte 
nnd  geschlängelte  Linien  eingebettet,  welche  entschieden  halkige  Einlagerungen  be- 
sitzen; nur  an  den  Nahten  bangt  die  Dura  ziemlich  fest;  der  Knochen  erscheint 
auch  hier  sehr  uneben,  besonders  in  den  Stimbeingruben  eine  sehr  starke  Ent- 
wickelung  der  iuga  cerebralia,  hier  ist  ferner  der  Knochen  auch  in  den  mittleren 
Graben  uneben,  so  dass  die  Oberfläche  fast  nirgends  glänzt,  sondern  vielmehr 
matt  erscheint;  an  den  Hinterhauptsgruben  sind  dagegen  die  Verlnderungen  relativ 
gering.  Siebbeingegend  eingesunken,  die  Orbitalhöcker  ragen  stark  hervor;  das 
Gehirn  (erst  den  folgenden  Tag  zerlegt)  ziemlich  stark  zosammengesonken ,  da 
etwa  300  Cubikcentimeter  einer  leicht  rot^lichen  Flüssigkeit  ausgelaufen  waren, 
Seiten  nnd  mittlere  Ventrikel  sind  enorm  dilatirt,  das  Ependym  nur  massig  vei^ 
dickt,  Dlutgefassramiflcationen  darin  wahrzunehmen.  Beim  Freilegen  des  Klein- 
hirns ergiebt  sich,  dass  dasselbe  noch  etwas  fluctairt,  obgleich  etwas  weniger  als 
am  Tage  vorher.  Der  Aquaeductus  für  dicke  Sonden  leicht  zugänglich;  beim  Durch- 
schneiden des  Oberwurms  in  der  Medianlinie  befindet  sich  eine  etwa  walloussgrosse 
Cyste,  noch  gefüllt,  wenn  auch  nicht  prall  mit  klarer  Flüssigkeit,  eine  Wand  daran 
nicht  deotlich;  sie  geht  durch  die  Dicke  des  Cerebellums  hindurch  bis  zur  Decke 
des  vierten  Ventrikels,  und  steht  im  Moment  der  Oeffnung  mit  demselben  in 
Gommanication.  Das  Gewebe,  welches  die  Cyste  umgrenzt,  ist  nach  dem  vierten 
Ventrikel  zo  ausserordentlich  dünn,  und  ganz  zerfliesslich.  Nach  vorn  scblieast 
sich  an  diese  Cyste  gleicbmässig  an  ein  kirschgrosser  Tumor,  welcher  das 
hintere  Paar  der  VierhSgel,  und  das  Velnm  medulläre  einnimmt,  auch  nach 
dem  vierten  Ventrikel  zu  prominirt,  ohne  aber  mit  dem  Boden  desselben  irgend 
welche  Verbindungen  eingegangen  zu  sein.  Dieser  Tomor  besteht  ganz  gleicbmässig 
aus  weissem  durchscheinendem  gallertigem  leicht  zerfliesslichem  Gewebe,  in  welchem 
Blutgefässe  oder  sonstige  Zeichnangen  nicht  wahrzunehmen  sind.  Mikroskopisch  sieht 
man  in  diesem  Gewebe  eine  ganz  transparente  Intercellolarsubstanz,  welche  nur  ganz 
undeutlich  punctirt  ist,  und  ganz  spärliche  Fäserchen  enthalt.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
saure tritt  Trübung  ein,  die  im  Ueberschuss  derselben,  wie  es  scheint,  vollständig 
schwindet.  Die  Zellen  liegen  darin  ziemlich  weit  von  einander,  und  bieten  zwei  Haupt- 
formen:  1)  runde,  von  der  Grösse  farbloser  Blutkörperchen,  zum  Tbeil  mit  grossem 
Kern,    znm  Theil  mit  Ablagerung  von  Fettkömchen,  2)  lange  spindelförmige  oder 
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auch  drei-  bb  fientnblige  Zellen,  welche  QiisserordeDtllch  feine  Fortsätze  treiben, 
die  weilhin  zu  verfolgen  und  ideotlecb  eiod  mit  deo  «rwäboteo  feioitea  Fasercbeo. 
Diagnose:  Mjfxom,  Cystomyzom  im  Kleinbirn  und  Velum  medulläre.  — 

Keine  Deformität  der  Extremitäten,  keine  Auftreibungen  auf  deo  Rippen.  In 
der  Baocbhohle  wenig  Flüssiglteit,  staric  veodse  lojection  der  Dünndärme,  starke 
Verwacbsang  der  rechten  Lunge,  links  keine  Adhäsion,  Thymus  ausserordentnch  gross, 
90  Mm.  breit,  95  Hm.  lang;  Rerzbeotel  sehr  nndnrchstchtig ,  Verwachsungen 
des  Herzens  an  mehreren  Stellen,  auch  das  viscerale  Bhitt  start  verdickt,  aber 
keine  abnoirffle  Flusaigkeitsanaammluog  im  Herzbeutel;  keiae  KüoienbildoogeB  in 
den  Verwachsungen  des  Pericardlum  und  der  Pleura.  Luogensubetanz  vollständig 
normal,  nur  relativ  stark  pigmentirt.  An  der  Milz  eine  Adhäsion  ganz  nach  hinten. 
Sehr  dunkle  Rothung  der  Nieren,  die  sonst  normal;  ziemlich  starke  Vergrösserung 
der  MesenterialdrGsen ;  im  Duodenum  blutiger  Schleim,  ohne  jede  gallige  Färbung, 
Magen  nemal,  im  Duodenam  starke  Rothong  der  Schleimfalteo.  Leber  etwas 
difform.  — 

L     Pathologisch -Physiologisch es. 

Epikrise. 

Ueberblicken  mv  den  Verlauf  der  vorliegenden  Krankheit,  so 
lassen  sich  zwei  hioreichend  scharf  getrennte  Perioden  erkennen ; 
in  der  ersten,  welche  10  Monate  tmifasst,  bietet  sie  eine  reine 
CoordinatiMsstörung  fast  von  dem  Typos  einer  finalen  Er- 
krankung dar,  deren  Anfang  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Die 
dabei  auftretenden  Symptome  sind  ein  „unsicherer  schwankender, 
taumelnder  Gang,  nach  einigen  Monaten  Strabismus  divergens  alter- 
nans,  zeitweise  Blasenaffeetionen^;  Reizungs-  und  Llihmungser- 
scheinangen  im  Bereich  motorischer  Nerven,  namentlich  Hirnnerven, 
aosser  Strabismus  divergens  alternans,  Sprachstörungen  waren 
niemals  constatirt  worden,  Klagen  über  Kopfschmerzen  oder  Schmerzen, 
wie  sie  bei  der  Ataxie  vorkommen,  winden  niemals  geäussert;  keine 
Zwangsbewegiing,  keine  {^UckwSrtsbewegung;  SensibilitütsstOrungen 
fehlten  vollkommen. 

Die  zweite  Periode  der  Krankheit  entwickelte  sich  ziemlich 
plötzlich  nach  einem  Fall,  und  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
von  da  ab  deutliobe  Symptome  eines  Hirntumors  zeigten,  intermitti- 
rende  Schmerzparoxysmen  im  Hinterkopf  und  namentlich  Erbrechen; 
endlich  machte  sich  eine  Neigung  nach  vom  rechts,  zuweilen 
nach  hinten  zu  <iallen,  bemerk^bar;  eine  Neuritis  optica,  die  in  wenigen 
Tagen  entstanden  sein  muss,  stellte  die  Diagnose  sicher.  Nene 
Dllimungsersebeioungen  wurden  nicht  beobachtet,  doch  traten  «igen- 
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IbUmlicbe  Anfälle,  mit  hydrocephalischem  Schrei  verbunden,  auf.  -— 
Vergleichen  wir  diese  beiden  Perioden  mit  dem  Obductionsbefund, 
so  ergiebt  sich  als  Grund  der  Krankheit  ein  Tumor  im  Kleinhirn 
und  den  Corpora  quadrigemina  (vergl  Abbildung  1),  an  welchen 
sich  eine  Cystenbildung  anscbliesst,  welcher,  wie  gewöhnlich  durch 
Druck  auf  die  Umgebung,  speciell  der  Vena  magna  Galeni  zur 
Ent Wickelung  von  Hydrocephalus  und  Neuritis  optica  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Die  letzte  Periode  entspricht  demnach'  dem  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  Kleinhirntumoren  und  hat  nichts  besonders 
Bemerkenswerthes,  dagegen  ist  die  erste  Periode,  verglichen  mit 
den  Resultaten  der  anatomischen  Untersuchung,  wie  ich  glaube  von 
besonderem  Interesse,  weil  eben  die  Erscheinungen  des  Hirndrucks 
vollständig  fehlten,  und  daher  die  Symptome  ausschliesslich  auf  die 
Localität  der  Nervenpartien,,  in  denen  sich  der  Tumor  entwickelte, 
bezogen  werden  müssen. 

II.    Anatomisches. 

Die  anatomische  Untersuchung,  welche  Herr  Professor  v.  Reck- 
linghausen  angestellt  hat  uud  auf  welche  er  gestattet  hat,  mich  zu 
berufen,  ergab,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  in  der  Substanz 
der  hinteren  VierhUgel  gelegen  ist,  welche  er,  wie  die  Zeichnung 
nachweist,  zum  grOssten  Theil  zerstört  hat.  Bei  der  Kleinheit  dieses 
Tumors,  welcher  nur  die  Grösse  einer  Kirsche  hatte,  kann  nicht 
daran  gedacht  werden,  dass  er  Drucksymptome  im  weiteren  Um- 
fang erzeugen  konnte.  Seine  Wirkung  bestand  eben  darin,  dass 
er  die  hinteren  Vierhügel  zerstörte,  und  die  während  dieser  Periode 
bestehenden  Symptome  müssen  ausschliesslich  auf  den  Sitz  des 
Tumors  zurückgeführt  werden.  Es  bestätigen  auch  schon  die  ersten 
Symptome  den  aus  der  anatomischen  Untersuchung  gezogenen  Schluss, 
dass  die  Vierhügel  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  waren; 
bereits  in  der  ersten  Zeit  trat  neben  der  Ataxie  zuerst  zeitweise, 
dann  beständiger  Strabismus  divergens  alternans  auf,  d.  h.  eine  Parese 
beider  Nervi  oculomotorii;  die  Kerne  der  N.  oculomotorii  liegen  be- 
kanntlich dicht  neben  der  Mittellinie  in  der  Substanz  der  hinteren 
Vierhügel,  und  eine  gleichzeitige  A£fection  beider  Nerven  lässt  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  AffeCtion  der  Vierhügel  scbliessen. 
Nun  haben  wir  also  als  Symptome  einer  Erkrankung  der  hinteren 
Vierhügel:  ^Parese  der  N.  oculomotorii,  und  eine  exquisite 
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locomotorische  Ataxie^,  woraus  gefolgert  werden  muss,  dass 
auch  diese  Partien  zu  den  Gentren  der  Coordination  gerechnet 
werden  müssen.  * 

111.     Pathologisch- Diagnostisch  es. 

Was  die  Localität  des  Tumors  betrifft,  sind  meines  Wissens 
bisher  nur  2  Beobachtungen  von  Henoch')  und  Steffen')  be- 
kannt geworden,  wo  es  sich  um  Erkrankungen  der  Corpora  quadri- 
gemina  handelt:  Beide  Male  constatirte  man  bei  der  Autopsie  Tuber- 
culose  der  Vierbttgel,  und  gleichzeitig  weit  verbreitete  Tuberculose 
in  den  Lungen,  Bronchial-  und  MesenterialdrUsen.  Beide  Falle 
gehörten  den  ersten  Lebensjahren  (1^  Jahr  —  Henoch  —  3  Jahre 
—  Steffen)  an,  und  zwar  betraf  der  pathologische  Prozess  in  dem 
Falle  von  Steffen  die  gesammten  Vierhügel,  während  Henoch 
bei  der  Section  nur  in  dem  hinteren  linken  Corpus  quadrigeminum 
einen  runden  gelben  homogenen  Tuberkel  von  der  Grösse  einer 
halben  Bohne  fand.  Die  vorliegende  Beobachtung  verdient  somit 
auch  dadurch  ein  grösseres  Interesse,  dass  es  einen  wie  es  scheint 
noch  nicht  constatirten  Fall  eines  primären  Tumors  der 
hinleren  Vierbügel  darstellt,  und  wenigstens  in  der  ersten  Periode 
keine  anderweitige  Complication  durch  Erkrankung  anderer  Organe 
das  Krankheitsbild  stört.  Es  gewinnt  somit  die  Affection  der  Vier- 
hügel in  diesem  Falle  die  Bedeutung  eines  physiologischen  Experiments. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Krankheit  ist  zu  bemerken,  dass  er 
dem  anderer  Hirntumoren  entspricht;  der  Tumor  entwickelte  sich  all- 
mShlich  unter  Anfangs  nicht  deutlichen  Symptomen,  und  manifestirte 
sich  erst  deutlich  durch  das  Erbrechen,  die  heftigen  Kopfschmerzen, 
und  die  Neuritis  optica.  Er  differirt  somit  von  den  beiden  früher  citir- 
ten  Fällen,  wo  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Tuberculose  schon  nach 
drei  Monaten  der  Exitus  lethalis  eintrat.  In  Bezug  auf  die  Symptome 
sehen  wir,  wie  schon  Steffen  hervorgehoben  hat,  dass  doppelt- 
seitige  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  des  N.  oculomotorius  das 
hauptsächlichste  Symptom  ist,  welches  für  die  Diagnose  einer  Er- 
krankung der  Corpora  quadrigemina  spricht.  Bei  Henoch 's  Patienten 
waren  beide  Bulbi  starr  nach  unten  gerichtet,  die  rechte  Pupille  in 

>)  BerKoer  klioische  Wocheoschiifl.  1864.  No.  13. 
*)  Ebenda  No.  20. 
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<kn  letzten  Tagen  enger  als  die  linke,  auf  dem  fedvten  Aoge  an- 
baltendes  Schielen  nach  innen;  erst  spfiter  trat  Lühnuttg  der  Ex- 
tremitäten rechterseits,  sowie  d^r  Palpebral-  und  Labialfiste  des  rechten 
N.  facialis  auf,  was  jedenfalls  nicht  von  der  Affection  der  Corpora 
quadrigemina  herrühren  kann.  In  dem  Steffen'schen  Falle  blieb 
das  auffallendste  Symptom  die  doppeltseitige  Ptosis.  Auch  in  unserem 
Falle  finden  wir  eine  Betheiligung  beider  N.  oculomotorii,  den 
Strabismus  divergens  allernans,  dessen  geringe  Intensität  yielleicbt 
eine  Erklärung  in  dem  Umstand  findet,  dass  nur  die  hinteren 
Partien  der  Corpora  quadrigemina*)  serslört  waren.  Die  abrigen 
Symptome,  welche  sonst  angegeben  werden,  differiren,  sie  können 
einerseits  in  Lähmangserscheinuogen  ia  Gebiete  des  N.  facialis  und 
in  den  entsprechenden  Extremitäten  (Henoch),  andererseits  in 
eclamptischen  Anfällen  beruhen  (Steffen).    Ataxie  und  Coordi- 

nationsstörungen,  wie  in  der  vorliegenden  Beobacbtong,   sind 

« 

mit  Ausnahme  der  von  Serres  angedeuteten  FSUe  [s.  Longet*)] 
meines  Wissens  niclit  bekannt  geworden. 

IV.     Physiologische    Bemerkungen    und   eigene 

Experimente. 

Unsere  Auffassung  über  die  Functionen  der  Vierbilgel  steht 
freilich  mit  den  bisherigen  physiologischen  Experimenten,  sowie  mit 
den  pathologischen  Beobachtungen  nicht  in  Einklang.  Unter  den 
Autoren,  welche  die  Corpora  quadrigemina  als  die  Erreger  eigen- 
williger Bewegungen  und  der  Gieicfagewichtsstellung  bezeichneten 
nenne  ich  zuerst  Serres.  Derselbe  bringt  nac  hLonget*)  (mir  ist 
es  nicht  mögUcb  gewesen,  die  Originalarbeiten  zu  bekommen)  einige 
pathologische  Thatsachen  bei,  und  hebt  ganz  besonders  folgendes 
Experiment  hervor.  „Sur  un  chevreau,  la  base  des  tubercules 
quadrijumeaux  fut  travers^  par  un  bistouri  tres-effil^;  Tantmal  eprouva 
une  douleur  tr^s-vive,  suivie  de  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  et  dans  les  yeux.  Huit  heures  apr^s  ropäratioa  on  le  fit 
lever.  La  d^marche  6lait  on  ne  peut  plus  irreguli^re:  on  eüt  dit, 
qu'il  ne  savait  plus  marcher.    11  v^cut  quatre  jours  marchant  toujours 

^)  Siehe  Brucke's  VorlesoDgen  Qber  Physiologie.  1873.  Bd.  II.  S.  57. 

*)  1.  c.  Looget,  Traitd  de  physiologie  par  Longet    Tome  troisieme.    1869. 

p.  408. 
*)  Traitä  de  physiologie  par  Longet.    Tome  troisiöme.    1869.    p.  4M. 
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Bvec  kl  inline  irregolarM.  Quaad  il  voulait  boire,  il  6uit  long* 
temps  a?ant  de  pouvoir  plonger  ses  li?res  dans  le  vase  oä  6tait 
l'eau;  il  avait  ögalement  beaucoup  de  peine  k  saisir  les  herbes, 
qu'il  choisissait  pour  se  nourrir.^  Bei  zwei  Kaninchen  und  ein^m 
Hunde  war  der  Effect  derselbe. 

Longet,^  Floarens,*)  Magendie  bringen  die  Corpora 
quadrigemina  hauptsäcblicb  mit  den  Gesichtswahraehinungen  in 
Zusammenbang,  und  Fiourens  betont  nur,  daas  Tauben  nach 
Abtragung  der  Vierhflgel  einer  Seite  sich  um  sieb  selbst  drehen, 
und  namentlich  nach  der  Seite  der  Verletzung,  während  das  Umge- 
kehrte bei  Fröschen  Statt  hatte.  Bei  einer  tiefen  Läsion  der  Corpora 
quadrigemina  (Fiourens)  folgte  eine  gewisse  Schwäche  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  wenigstens  bei  Vögeln  und  SSugethieren, 
während  dieselbe  nach  Serres  (s.  Longet)  bei  Reptilien  auf  der- 
selben Seite  stattfindet  Die  sonst  angestellten  Experimente  über 
die  Functionen  der  VierhUgel,  soweit  sie  mit  Bewegungs-  oder 
Coordiaationsstörungen  nichts  zu  thun  haben,  übergehe  ich  hier. 
Im  Jahre  1868  veröffentlichte  Cayrade*)  eine  Arbeit,  worin  er 
schilderte,  dass  Frösche  nach  Abtragung  derLobi  optici  unbeweglich 
dasitzen,  in  ihrer  Haltung  etwas  Unharmonisches  zeigen,  der  Bauch 
und  die  Innenfläehe  der  Oberschenkel  auf  dem  Tisch  aufruht,  und 
unter  dem  Einfluss  von  Reizen  das  Thier  zunächst  einige  coordinirte 
Bewegungen  macht,  dann  aber  weiter  kriecht.  Es  fehlte  ihnen  die 
Harmonie  und  das  Gleichgewicht  der  Bewegungen;  das  Thier  kann 
seine  associirten  Bewegungen  noch  coordiniren,  und  Kriechbewegungen 
machen  aber  ohne  Prtcision.  Cayrade  hat  nach  diesen  Versuchen 
an  Fröschen  das  Centralorgan  für  die  Harmonie  und  Gleichgewichts- 
stellung der  Bewegungen  in  die  Lobi  optici  verlegt.  Ueber  die 
Bewegungen,  welche  die  Thiere  machen,  um  das  Gleichge- 
wicht zu  behaupten,  hat  er  jedoch  keine  Experimente  angestellt, 
und  nichts  darüber  geäussert.     Erst  Goltz 0  hat  mit  Bestimmtheit 

')  c.  Longet. 

*)  Recherches  expdrimentales   aar  les  propridt^s   et  les  fooctions   du  Systeme 

nerteux  etc.  par  Fiourens.     Paris  1842. 
')  J.  Cayrade,  Sor  la  localisation  des  mouvements  rdflexes.    Journal  de  Tana- 

tomie  etc.    Paris  1868.    p.  350. 
*)  Beitröge  zur  Lehre  von  .den  Functionen  der  NerTcncentren  des  Frosches,  von 

Dr.  Fr.  Goltz.     Berlin  1869. 
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ein  Centralorgan  für  die  Bewegungen  zur  Erhaltung  des  Gleicbge* 
¥/ichts,  d.  h.  für  die  Bewegungen,  welche  entstehen,  wenn  der 
Schwerpunkt  des  Thieres  die  Unterstützung  zu  Yerlieren,  bedroht 
ist,  aufgestellt 

Aus  seinen  zahlreichen  Experimenten  an  FrOschen  schliesst  der 
Autor,  dass  die  „feine  Anpassung  der  Bewegungen,  vermöge  deren 
das  Gleichgewicht  erhalten  wird,  in  die  Lobi  optici,  welche  den 
VierhUgeln  höherer  Tbiere  entsprechen,  zu  verlegen  sei^.  Eine  Be- 
stätigung dieser  Beobachtungen  an  höheren  Thieren  hat  Goltz 
anderweitigen  experimentellen  Prüfungen  überlassen.  —  Die  auf* 
fallenden  Coordinationsstörungen  in  dem  beschriebenen  Krankheits- 
fall bestimmten  mich  nun  im  hiesigen  physiologischen  Laboratorium, 
das  mir  Herr  Professor  Dr.  Goltz  in  liberalster  Weise  zur  Ver- 
fügung stellte,  und  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  verbind- 
lichsten Dank  sage,  die  folgende  Reihe  von  Experimenten  anzustellen. 
Ich  benutzte  dazu  Frösche,  Tauben  und  zwei  Hunde;  bei  den 
Thieren  wurden  die  Lobi  optici  resp.  die  Gorp.  quadrigemina  in 
weiter  unten  ausführlich  beschriebener  Weise  verletzt,  oder  exstirpirt 

I.     Experimente  an  Fröschen. 

Im  21.  JaDQsr  1876  werden  drei  Fröschen  die  Corpora  qaadrigemiaa  freigelegt, 
dieselben  daraaf  fermittelst  eines  Stiiets  oder  einer  scharfen  Nadel  xersCört,  ond  kleine 
Theile  derselben  mit  der  PinceUe  herausgenommen;  die  Blutung  ist  bei  diesem' 
Operationsverfahren  eine  relativ  geringe.  Unmittelbar  nach  der  Exstirpation  ge- 
nannter Theile  sitzt  der  Frosch  ruhig  da,  mit  etwas  nach  vom  geneigtem  Ropf, 
der  untere  Tbeil  des  Bauchs  ruht  auf  dem  Tische  auf.  Bei  intensivem  mecbanisebem 
(Kneifen  mit  einer  Pincette)  oder  chemischem  Reiz  (Betnpfeo  mit  Essigsäore  oder 
verdünnter  Schwefelsäure)  macht  das  Thler  Wischbewegungen ,  die  eine  gewisse 
Zweckmässigkeit  haben,  und  sucht  sich  durch  Flucht  dem  Reiz  zu  entziehen.  Die 
Sprungbewegungen  sind  dabei  plump  und  unbeholfen;  der  Frosch  macht  drei  bis 
vier  Sprunge,  wobei  es  vorkommt,  dass  er  sich  zuweilen  überschlagt,  und  bleibt 
dann  rohig  sitzen.  Wiederholt  man  den  Reiz  von  Neuem,  so  fallen  die  Hupfbe- 
wegungen oft  ganz  fort,  und  das  Thier  kriecht  nur  langsam  and  achwerfilllig  eine 
kleine  Strecke  weiter.  —  Auf  den  Rucken  gelegt,  machen  die  Thiere  erst  Hinuten 
lang  vergebliche  Anstrengungen,  um  sich  wieder  in  die  Bauchlage  zu  bringen.  — 
Am  14.  Januar  1876  liegen  die  Thiere  mit  dem  hinteren  Theil  des  Bauches  auf; 
aus  dem  Glase  gehoben,  bleiben  sie  ruhig  sitzen;  bei  geringen  Reizen  auf  die 
Schwimmhaut  wird  der  Foss  schnell  und  pracis  weggezogen,  um  sofort  In  dieselbe 
Stellung  zurückzukehren.  Der  Oberschenkel  ruht  auf  den  Unterschenkeln  reap.  auf 
den  Zehen  anf ;  bei  etwas  stärkeren  Reizen  kriechen  die  Thiere  vorwftrta,  zuweilen 
gehen  sie  auch  rückwärts,  der  Gang  ist  plump,  watschelnd,  angeschickt,  and  nur 


437 

bei  sehr  intensiTen  Reizen,  s.  B.  beim  Betapfeo  mit  concentrirter  SchwefelsSore, 
oder  bei  eUrkem  Streichen  einer  Pincette  ilber  den  Röclten,  maclien  die  Tbiere 
Spningbewegnngen,  nm  in  entfliehen.  Anf  eine  schräg  gestellte  raube  Gtastafe! 
gelegt,  verharren  sie  in  dieser  Stellnng,  ond  nor  wenn  man  die  Schwimmhaat  reizt, 
liehen  sie  den  Foss  schnell  fort,  ond  sinken  dann  ihrer  Schwere  entsprechend  die 
Glastafel  herab.  Das  Seh?erm5gen  ist  bei  dieser  partiellen  Zerstörung  der  Vierbfigei 
offenbar  nicht  gestört,  da  Torgehaltene  Bücher  oder  Gegenstände  beim  Kriechen 
sowohl  wie  bei  Sprnngbewegoogen  termieden  werden.  8.  Februar.  Zuweilen  kommt 
es  Tor,  dass  die  Thiere,  nachdem  sie  eine  Strecke  gekrochen  sind,  die  Hinterbeine 
anf  die  Vorderarme  legen;  kriechen  sie  bis  inr  Tischkante,  so  kommt  es  häufig 
Tor,  dass  sie  das  Gleichgewicht  Terlieren,  und  nach  Torn  aberfallen.  — 

Alle  drei  Frösche  leben  noch  am  10.  Februar,  doch  sind  sie  nicht  mehr  im 
Stande  zu  höpfen.  —  Der  hintere  Theil  des  Bauches  ruht  auf  der  Unterlage  fest 
auf,  und  nur  selten  kriechen  sie  spontan  weiter.  Beim  Betupfen  mit  verdönoter 
SchwefeUfture  werden  Wischbewegungen  gemacht,  die  jedoch  häufig  über  das  Ziel 
hioausgehen.  Zuweilen  gelingt  es  den  Thieren  bei  einem  starken  Reize  eine  pas- 
sende Sprungbewegung  zu  machen,  doch  kommt  es  dabei  auch  vor,  dass  sich  das 
Thier  fiberschlägt,  und  auf  den  Röcken  f&llt.  Aus  dieser  Lage  wissen  sie  sich 
aber  sofort  wieder  zu  befreien,  und  sitzen  dann  ruhig  da,  den  Kopf  nach  vorn 
fibergebeugt,  und  mit  fest  auf  der  Unterlage  ruhendem  Bauch.  —  AebnÜche  Ver- 
suche habe  ich  noch  an  einer  Reibe  von  Fröschen  angestellt,  und  habe  stets  be- 
obachten können,  dass  bei  Verletzung  der  Vierhugel  die  Spruogbewegungen  gehemmt, 
der  Gang  kriechend  ond  plump  war.  —  Vernichtet  man  nur  eine  Seite  der  Vier- 
bfigei, so  hielt  das  Thier  nach  der  Operation  den  Kopf  nach  vom  ubergebeugt, 
und  zwar  nach  der  entsprechenden  Seite,  sitzt  aber  ruhig  da,  und  sucht  nur 
beim  Betupfen  mit  Essigsäure  oder  Schwefelsäure  zu  entfliehen.  —  Hin  und  wieder 
macht  es  zwar  Anfangs  ungeschickte  Hupfbewegungen,  ohne  jedoch  ordentlich 
fortzukommen,  kriecht  dann  aber  eine  kleine  Strecke  weiter  ond  bleibt  endlich 
robig  mit  nach  vorn  geneigtem  Kopf  sitzen.  — 

Ezstirpation  beider  Lobi  optici. 

Zwei  Fröschen  werden  am  10.  März  die  Lobi  optici  herausgenommen.  Der 
Gang  ist  schwerHllIig,  unbeholfen  plump,  kriechend.  Bei  dem  einen  sind  beide 
Augenlider  geschlossen,  bei  dem  anderen  nur  ein  Augenlid,  selbst  bei  vorgehaltenem 
Licht  werden  die  Lider  nicht  bewegt. 

Ezstirpation  dea  Lobi  opticus  sinister. 

1)  Beide  Augenlider  geschlossen;  Gang  plump,  schwerfällig,  keine  ausgesprochene 
Neignng  nach  rechts  oder  links  zu  kriechen. 

2)  ond  3)  Gang  kriechend,  unbeholfen;  Man^gebewegongen  nach  der  ent- 
sprechenden Seite. 

4)  Der  Kopf  wird  nach  unten  und  links  gehalten,  der  Frosch  liegt  mit  der 
linken  Bauchseite  auf;  der  Gang  ist  kriechend,  nur  zuweilen  hfipft  er;  die  linken 
Eztremitftten  werden  entschieden  schwächer  bewegt  als  recbterseits.  Beim  Hdpfen 
kommt  es  vor,  dass  sich  das  Thier  öfters  von  rechts  nach  linka  überschlägt;  bei 
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BeiEOQg  durch  Betopfeo  mit  TerduoDter  Schvefeltlore  apriogt  das  Thier  zawcileB 
auf,  und  ubencblSgt  sich  vod  forn  nach  binUo.  Dm  iiok«  A«ge  in  gc> 
scbloaaeo. 

5)  Der  Kopf  wird  nacb  Itoka  and  antea  gehalten;  er  sitst  rohig  da;  die  rechte 
vordere  Extremität  hält  er  gestreckt;  linke  Aage  geschlOMen;  nach  Delopfen  mit 
verdünnter  SO*  hüpft  er  ein  Paar  Male,  und  achwankt  dabei  nach  der  Unken 
Seite;  keine  Manegebewegung. 

6}  Kopf  nach  links  geneigt,  beim  Betupfen  mit  verdfinnter  SO'  ttbersehlagl 
er  sich  nach  links;  Gang  kriechend. 

7)  Liegt  mit  der  linken  Seite  anf;  Manigebewegong  naeh  rechts.  — 

Zerstornng  des  Lob!  opticus  sinister  mit  einem  spitzen  Messer, 

ohne  den  Schftdel  vorher  zu  eröffnen. 

8)  Ungeschickter  plumper  kriechender  Gang,  i9Mi  beim  Kriechen  auf  die  linke 
Seite,  fällt  er  zuweilen  beim  Hüpfen  auf  Betupfen  mit  SO'  auf  den  Rucken,  so 
macht  er  einige  Secunden  vergebliche  Anstrengungen,  sich  umzudreben,  die  vorderen 
Extremitäten  werden  zuweilen  mit  der  Dorsalflache  aufgesetzt. 

9)  Ungeschickter  Gang;  Neigung  nach  links  zu  kriechen  und  zu  hupfen. 

10)  Ungeschickter  kriechender  Gang;  beim  Hüpfen  auf  Reize  überschlagt  er 
sich  zuweilen  nach  links. 

1 1)  und  12)  Kriechender  nngeschickter  Gang;  überschlägt  sich  öfters  nach  links. 

13)  Kriecht,  liegt  mit  der  linken  Seite  auf. 

14)  Das  Thier  kriecht;  bei  Reizen  macht  er  zuweilen  einige  Hfipfbewegungen 
und  sitzt  dann  wieder  still;  auf  intensive  Reize  durch  Betupfen  mit  SO'  springt 
er  im  weiten  Bogen  nach  links,  und  beschreibt  beim  Hüpfen  immer  einen  Bogen 
von  links  nach  rechts;  er  fällt  dabei  oft  auf  die  linke  Seite. 

15)  Der  Kopf  ist  nach  rechts  geneigt,  so  dass  die  rechte  Seite  des  Kopfes 
tiefer  steht  als  die  linke.  Die  Bewegungen  mit  den  Extremitäten  sind  rechts  kräf- 
tiger als  linkerseits;  beim  Hupfen  l^llt  er  nach  links  über,  und  überschlägt  sich 
öfters  nach  links.  Bei  Fluchtversuchen  auf  intensive  Reize  (mechanische  wie  che- 
mische) macht  er  hauptsächlich  Manegebewegoogen  nach  links. 

Exstirpation   des   Lobus  opticus  dexter. 

1)  Neigung  nach  der  linken  Seite  zu  kriechen;  die  Bewegungen  mit  den  linken 
Extremitäten  sind  energischer,  als  mit  den  rechten;  der  Kopf  wird  nach  rechts  nnd 
unten  geneigt;   keine  ausgesprochene  Manegebewegung. 

2)  Rechtes  Auge  geschlossen ;  Kopf  und  Bauch  ruhen  aaf  dem  Tisch  auf;  Gang 
unbeholfen  plump;  bei  Fluchtversuchen  auf  Reize  besteht  die  Neigung  sich  nach 
links  zu  wenden,  Manegebewegungen  nach  links  zu  maehea. 

3)  Gang  ungeschickt,  plump,  kriechend. 

4)  Liegt  mit  der  rechten  Seite  auf,  mit  den  linken  Extremitäten  werden  die 
Bewegungen  kräftiger  ausgeführt,  als  rechterseits ;  beim  Hüpfen  fallt  das  Thier  auf 
die  rechte  Seite. 

5)  Ungeschickter  kriechender  Gang;  Man^gebeweguogen  nach  rechts. 
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Zeritorang  des  Lob.  optic  dezter  mit  einer  echarfen  Nadel, 

ohne  Eröffnong  dee  Schädels. 

6)  Der  Frosch  ruht  mit  der  rechten  Seite  auf;  die  linlse  Tordere  Extremität 
ist  gestreckt;  nach  einigen  Sprüngen  kriecht  er  angeschickt  weiter;  eine  entschiedene 
Neigong  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  za  kriechen  besteht  nicht.  — 

An  sSmmtlichen  Fröschen  worden  die  ?on  Goltz  angegebenen  Versncbe  zur 
Prufong  der  Gleichgewtchtsstelhing  torgenommen  and  dabei  constatirt,  dass  bei 
Verletzung  der  Lobt  optici  die  Fähigkeit  das  Gleichgewicht  za  be- 
haoptea,  alterirt  wird,  ja  terloren  geht.  — 

IL    Experimente  an  Tauben. 

1)  Am  12.  Januar  wird  einer  Taobe  der  Unke  Loboa  opticna  durchschnitten; 
bei  der  Operation ,  die  mit  einer  scharfen  Hohlsonde  und  einem  spitzen  schmalen 
Messer  ausgeführt  wird,  hält  das  Thier  den  Kopf  nach  lioks;  am  nächsten  Tage 
fallt  die  Taube  Anfangs  nach  der  linken  Seite,  später  im  Laufe  des  Tages  treten 
fortwährend  Drehbewegungen  nach  links  auf,  bis  das  Thier  gegen  6  Uhr  Abends 
todt  ist.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man. den  linken  Lohns  opticus 
durchschnitten,  daa  Kleinhirn  ganz  unversehrt.  —  Auf  der  SchnittQäche  wie  an 
der  Himbasis  einige  Blntcoagula. 

2)  Einer  jungen  Taube  wird  ein  Längsschnitt  mitten  auf  dem  Kopf  gemacht, 
darauf  links  der  Lohns  opticus  freigelegt,  und  ein  Theil  desselben  mit  einem 
kleinen  Löffel  herausgenommen.  Unmittelbar  darauf  sitzt  das  Thier  ruhig 
da  und  athoiet  sehr  schnell,  versucht  man  sie  aufzujagen,  und  zum  Fliegen 
zu  bewegen,  so  fällt  sie  nach  links,  und  macht  Drehbewegungen  von  links  nach 
rechts;  der  Tod  erfolgt  in  einer  halben  Stunde.  — >  Nach  Freilegung  des  Gehirns 
zeigt  sich  der  Lob.  optic.  sinister  fast  ganz  zerstört,  mit  geronnenem  Blut  bedeckt ; 
auf  der  linken  Hemisphäre  ebenfalls  Blutgerinnsel.    Das  Kleinhirn  ist  nicht  verletzt. 

3)  15.  Januar.  Einer  jungen  Taube  steche  ich  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes, 
dicht  oberhalb  der  Nackenmoaculatur,  entsprechend  der  Lage  der  Lobi  optici,  eine 
Nadel  ein;  dieselbe  wird  ein  wenig  hin-  und  herbewegt  und  darauf  herausgezogen. 
Unmittelbar  darauf  ist  der  Gang  etwaa  schwankend  nach  rechts;  doch  schon  nach 
circa  einer  Viertelstunde  geht  das  Thier,  als  wenn  nichts  mit  ihm  geschehen  wäre; 
jetzt  mache  ich  durch  die  früheren  Eiosticbsöffoungen  eine  Injection  von  1  Tropfen 
verdünnter  Sol.  arseoical.  Fowleri  (1  : 3);  sofort  treten  Rollbewegongeu  des  Kopfes 
auf,  oft  wird  der  Kopf  von  eiaer  Seite  zur  anderen  gedreht,  die  FlOgel  werden 
alternirend  gehoben,  ohne  dass  die  Taube  jedoch  im  Stande  ist  zu  Riegen.  Naeh 
20  Minuten  hat  sich  das  Thier  soweit  erholt,  dass  es  wieder  geben  kann.  Der 
Gang  ist  aber  schwankend,  es  besteht  die  Neigung  nach  rechts  zu  fallen,  und  man 
gewinnt  den  Eindruck,  als  wenn  die  Taube  betrunken  wäre.  —  Am  17.  Januar 
schwankt  daa  Thier  ein  wenig  nach  rechts;  ich  injicire  wiederum  1  Tropfen 
Fowler'scber  Losung  in  genannter  Concentratioo;  sofort  treten  Zwangsbe- 
wegungen  auf,  daa  Thier  überschlägt  sich  von  vorn  nach  hinten,  und  macht  dann 
Manegebewegongen  von  rechts  nach  links.  Bald  stellt  sich  äosserste  Dyspnoe  ein, 
das  Thier   macht  beim  Alhmen  den  Schnabel  weit  auf,   und  nur  bei   intensiven 
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Reizen  (durch  Koeifen  der  Beioe  etc.)  treten  Manegebewegongen  foo  recbU  nach  liob 
auf.  Bei  der  Obduction  findet  man  in  beiden  Lobi  optici  kleine  Slicbkanäle, 
die  Sabatanz  weich  and  etwaa  Terfftrbt.  -^ 

4)  1 5.  Januar.  Einer  jungen  Taube  werden  in  beide  Lobi  optici  je  1  Tropfen 
Fowler'scher  Losung  injicirt.  Der  Gang  ist  onmittelbar  darauf  schwankend,  ISsst 
nach  einigen  Minuten  jedoch  nichts  Auffallendes  bemerken.  Nach  1  Stande  neue 
Injection  eines  Tropfens  Fowler'scher  Losung  in  den  rechten  Lob.  opticus,  worauf 
Drehbewegungen  nach  links  auftreten.  Nach  5  Minuten  öberscblflgt  sich  das  Tbier 
nach  hinten,  hebt  bald  den  einen  bald  den  anderen  Flügel,  ohne  jedoch  fliegen  in 
können  und  ist  nach  7«  Stunde  todt. 

5)  Am  16.  Januar  werden  einer  Taube  lu  beiden  Seiten  des  Kopfes  dicht 
oberhalb  der  Nackenmnsculatur  je  1  Tropfen  ferdunnter  Fowler'scher  Losung  injicirt, 
nach  ein  Paar  Secnnden  rechts  noch  1  Tropfen.  Die  Taube  schwankt  daranf  tou 
einer  Seite  zur  anderen,  fällt  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten  Qber.  Bei  Ver- 
suchen zu  fressen,  fällt  sie  nach  vom.  Wirft  man  du  Tbier  in  die  Luft,  so 
werden  mit  den  Flflgeln  zweckmässige  Bewegungen  ausgefOhrt,  doch  fällt  sie  sofort 
zur  Erde.  —  Am  17.  Januar  schwankt  die  Taube  ein  klein  wenig  nach  rechts, 
jagt  man  sie  im  Zimmer  umher,  so  fliegt  sie  auf,  stOrzt  aber  nach  einigen  FlSgel- 
schlagen  jshiings  zur  Erde  nieder.  —  Am  18.  Januar  schwankender  Gang  nach 
rechts;  neue  Injection  von  1  Tropfen  Sol.  arsenicalis.  Unmittelbar  darauf  uber- 
schlflgt  sich  die  Taube  nach  hinten,  und  die  Fflsse  werden  gerade  und  nach  hinten 
gestreckt;  nach  einigen  Minuten  macht  sie  Manägebewegungen  nach  rechts  und 
schlagt  namentlich  mit  dem  rechten  Flilgel  Wahrend  der  Zwangsbewegungen  starke 
Dyspnoe;  der  Schnabel  wird  beständig  weit  aufgerissen.  —  Nach  10  Minuten  todt. 

Das  Gehirn  wird  sofort  in  Alkohol  gelegt;  am  19.  Januar  schneide  ich  die 
Lobi  optici  auf.  Schon  bei  der  oberflächlichen  Besichtigung  sieht  man  bride  Ein- 
stlchspunkte  in  den  seitlichen  Partien  der  Lobi  optici ;  links  zwei,  rechts  eine  Eln- 
stichsoffnung.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  links,  mehr  in  der  Peripherie 
ein  kleines  Blutextravasat ,  und  ein  grösseres,  welches  sich  fest  bis  zur  Median- 
linie des  Lob.  optic  sinister  erstreckt  (Einstichsöffnung  Tom  19.  Januar),  rechts 
sieht  man  ebenfalls  ein  kleines  Eitravasat  in  der  Peripherie  in  der  Ausdehnung 
Ton  3  Millimetern. 

6)  Am  21.  Januar  wird  in  früherer  Weise  je  1  Tropfen  Fowler'scher  Lösung 
in  die  Lobi  optici  injicirt;  der  Gang  ist  unmittelbar  darauf  exquisit  schwankend, 
taumelnd,  sie  vermag  nicht  zu  fliegen;  todt  am  21.  Januar. 

7)  Am  21.  Januar  mache  ich  in  beiden  Lobi  optici  einen  Stich  mit  der 
Pravaz'scben  Spritze,  ohne  jedoch  etwas  zu  injictren.  —  Schwankender  taumelnder 
Gang;  das  Thier  sucht  sich  zu  stutzen,  indem  es  sich  an  die  Wand  lehnt.  — 

22.  Januar.  Taumelnder  Gang,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  das  Thier 
wäre  betrunken.  In  den  nächsten  Tagen  bessert  sich  der  Gang  etwas,  doch  stolpert 
die  Taube  beim  Gehen.  —  Sie  kann  fliegen,  fällt  aber  bald  zur  Erde.  —  Am 
25.  Januar  werden  abermals  an  der  froheren  Stelle  je  zwei  Einstiche  gemacht; 
schwankender  Gang.  Am  36.  Januar.  Neuer  Einstich  rechts.  Das  Thier  stolpert 
nach  rechts  und  vom;  Einstich  links.  —  Nach  circa  1  Stunde  steht  die  Taube  breit- 
beinig da,  halt  den  Kopf  etwas  nach  rechts  und  schwankt  aoSiillend  beim  Geben; 
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sie  kann  nicht  ordentlich  fliegen.  Nach  einer  halben  Stande  mache  ich  noch  einen 
Einstich  rechts.  Unmittelbar  darauf  hält  sie  den  Kopf  stark  nach  links  geneigt, 
taomelt,  kann  wohl  ein  wenig  Qattern,  aber  nicht  fliegen.  Im  Laufe  der  nSchsten 
Tage  werden  öfters  Einstiche  in  die  Lobi  optici  gemacht,  wobei  es  möglich  ist, 
dass  das  Grosshirn  zuweilen  getroffen  wurde. 

Am  8.  Februar  sitzt  das  Tbier  ruhig,  bleibt  an  der  Stelle  sitzen,  wo  man  es 
hingestellt  hat.  ^-  Es  kann  nicht  fliegen,  flattert  ein  wenig,  filllt  jedoch  sofort  zur 
Erde,  wenn  man  es  in  die  Hoh€  geworfen  bat.  Spontan  frisst  das  Thier  nicht. 
Nach  den  letzten  Einstichen  am  8.  Februar  bleibt  die  Taube  nicht  mehr  ruhig 
sitzen^  wie  vorher,  sondern  bewegt  sich  bestSndig  im  kleinen  Kreise  von  links 
nach  rechts.  Am  10.  Februar  todt.  Bei  der  Autopsie  findet  man  an  der  Basis 
des  Grosshirns  kleine  Bloteztravasate,  ebensolche  am  rechten  wie  Unken  Lob.  optic. 
und  an  dem  letzteren  je  zwei  sichtbare  Einstichsöffoungeo.  Das  Kleinhirn  ist  un- 
verletzt. —  Bei  der  geringen  Anzahl  von  Einsticbsöffnuogen  muss  man  annehmen, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Nadel  nicht  tief  genug  eingeführt  wurde. 

8.  lojection  eines  Tropfens  Fowler'sche  Losung  in  beide  Lobi  optici  einer 
Taube;  rechts  wird  die  Nadel  etwas  tiefer  eingeführt.  Mancgebewegungeo  nach 
rechts.  —  Der  Tod  erfolgt  nach  kurzer  Zeit. 

9.  Einer  Taube  mache  ich  in  die  Lobi  optici  je  einen  Einstich  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze.  Boll-  und  Manegebewegungen.  —  Das  Thier  öberschl&gt  sich 
häufig  vollständig,  und  ist  nicht  im  Stande  zu  fliegen.  —  Am  7.  Februar  ist  das 
Thier  todt;  in  den  Lob.  optic.  zwei  kleine  Kanflle  von  den  Einstichen  herrührend. 

10.  Am  6.  Februar  wird  einer  Taube  rechts  in  den  Lob.  opticus  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze  ein  Einstich  gemacht;  die  Blutung  ist  äusserst  gering.  Der 
Gang  ist  unmittelbar  darauf  schwankend,  die  Taube  taumelt  nach  rechts.  Am 
8.  Februar  hat  sie  die  Neigung  in  grösseren  Bogen  stets  nach  rechts  zu  gehen, 
auch  beim  Fliegen  ist  eine  Drehung  nach  rechts  stets  sehr  auffallend.  In  die  Höhe 
geworfen,  fliegt  sie  sofort  im  Bogen  nach  rechts;  auf  den  Boden  gestellt,  und  etwas 
gejagt,  verlässt  sie  den  Platz  stets  mit  Manegebewegungen  nach  rechts.  Am  8.  Februar 
Einstich  links  in  den  Lob.  optic.  Der  Kopf  wird  hierauf  schnell  von  einer  Seite 
zur  anderen  gedreht,  das  Thier  geht  in  kleinen  Kreisen  nach  rechts  und  fällt  dann 
ein  wenig  nach  hinten  über.  Nach  einigen  Minuten  tritt  in  diesen  Bewegungen  Bube 
ein;  stösst  man  das  Thier,  so  schwankt  es  und  taumelt  bald  nach  rechts,  bald  .nach 
links;  man  gewiool  entschieden  den  Eindruck,  als  wenn  das  Thier  betrunken  wäre, 
tl.  Februar:  Die  Taube  ist  nicht  im  Stande  zu  fliegen  und  nicht  mehr  ordentlich  zu 
gehen,  sie  bricht  zusammen  und  liegt  ruhig  da;  der  Kopf  wird  stets  etwas  nach  links 
gewandt.  —  Nach  Freilegong  des  Gehirns  findet  sich  das  Grosahim  wie  Kleinhirn  ganz 
unversehrt,  dagegen  bemerkt  man  links  wie  rechts  in  den  Lobi  optici  je  drei  Eki- 
stichspunkte,  die  auf  dem  Durchschnitt  entsprechende  kleine  Kanftle  erkennen  lassen. 

11.  Am  23.  ianuor  wird  einer  Taube  das  Grosshirn  entfernt;  nach  der  Ope* 
ration  sitzt  das  Thier  ruhig  da,  auf  den  Finger,  gesetzt  klammert  es  sich  einea 
^agenblick  an,  fällt  aber  dann  lu  Boden  und  bleibt  sitzen.  Am  nächsten  Tage 
lebt  sie  noch.  Versucht  man  sie  auf  einen  Stock  zn  setien,  so  omklammert  sie 
denaelbeo  nur  mit  der  rechten  Kralle,  die  linke  wird  ein  wenig  gehoben,  doch  füllt 
sie  sehr  bald  zu  Boden.     Am  26.  Januar  todt. 
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12.  Am  25.  Janas r  wird  eioer  Taobe  das  GroMhirn  fortgenommeOf  and  darauf 
io  die  Lobi  optici  mit  einer  feinen  Nadel  je  ein  Einstich  gemacht.  —  Die  Taobe, 
welche  tot  den  Einstichen  gans  mhig  gesessen  hatte,  bewegt  den  Kopf  nach  rechts 
krampfbafty  nod  scbilgt  bin  und  wieder  mit  dem  rechten  Flügel;  bei  Versocheo, 
sie  aafsabeben,  oder  beim  Anstossen  mit  dem  Fass  schlagt  sie  mit  dem  rechten 
Flügel,  und  macht  geringe  Man^gebewegongen  nach  rechts.     Am  26.  Januar  todL 

Nach  follstindiger  Eroffnong  des  Schadeis  findet  man,  dass  die  grossen  Hemi- 
sphären gani  entfernt  sind,  und  im  linken  Lob.  opticus  findet  man  eine  feine 
Einstichsoffnang. 

13.  Am  27.  Marx  wird  bei  einer  Tanbe  so  beiden  Seiten  des  Kopfes,  dicht 
oberhalb  der  Nackenmuscalatnr  entsprechend  der  Lege  der  Lobi  optici  ein  kleiner 
Einschnitt  bis  durch  den  Knochen  gemacht,  und  dann  eine  stampfe  Sonde  einge- 
führt Nach  Herausnahme  derselben  schwankt  das  Thier  too  einer  Seite  zur  anderen, 
f&llt  nach  Tom,  und  dann  nach  hinten  über;  auf  einen  Stock  gesetzt,  umklammert 
sie  denselben,  füllt  aber  sofort  nach  hinten  zorfick,  sie  flsttert,  ksnn  aber  nicht 
fliegen;  beim  Flattern  beschreibt  sie  einen  Bogen  nach  rechts;  zuweilen  geht  sie 
nach  hinten  und  nach  rechts;  der  Kopf  ist  nach  links  geneigt. 

Am  29.  März  führe  ich  die  Nadel  einer  PrBvaz*schen  Spritze  in  die  früheren 
Einstichsöffoungen,  und  bewege  die  Nadel  ein  wenig  hin  und  her.  Unmittelbar 
darauf  macht  das  Thier  Manegebewegungen  nsch  rechts,  dreht  darsnf  bestandig  den 
Kopf  fon  rechts  nach  links,  wobei  der  Schnabel  dea  Tbieres  stets  nach  oben  ge- 
richtet ist*  Nach  einigen  Minuten  sitzt  es  ganz  still  mit  weit  auseinander  gespreizten 
Beinen;  die  äussere  Kralle  liegt  unter  den  beiden  anderen,  die  zweite  Kralle  am 
linken  Bein  ruht  mit  der  Dorsalflache  auf.  Setzt  man  daa  Thier  auf  den  Finger, 
so  krallt  es  sich  fest,  schwankt  hin  und  her,  bald  nach  den  Seiten,  bald  nach  vorn 
oder  hinten,  und  stürzt  dann  herunter;  beim  ruhigen  Sitzen  werden  die  Krallen 
gans  ungeordnet  gehalten;  es  kann  nicht  mehr  fliegen,  emporgeworfen,  scbligt  es 
mit  dem  rechten  Flügel  und  fSlIt  dann  nach  der  linken  Seite.  Nach  15  Minuten 
boren  die  Drehbewegungen  des  Kopfes  auf,  der  Kopf  ist  nach  links  geneigt,  so  dass 
der  Schnabel  nach  oben  nnd  rechts  siebt  Nachmittags  steht  das  Thier  mhig  da 
mit  weit  ausgespreizten  Beinen;  der  Kopf  wird  ganz  nach  del*  linken  Seite  geneigt, 
die  hinteren  Krallen  werden  mit  der  Dorsalflache  au^esetst;  auf  einen  Stock  ge- 
setzt, umklammert  es  denselben,  schwankt  aber  dann  sofort,  und  filK  bsld  nach 
vom  bald  nach  hinten  über,  meist  nach  der  linken  Seite;  Kopf  und  Korper  nach 
links  geneigt 

30.  Marx.  Die  Taube  sitzt  mit  gespreizten  Füssen  da,  die  hinteren  Krallen 
sind  umgelegt,  legt  man  die  übrigen  Krallen  um,  oder  bringt  sie  in  eine  abnorme 
Stellung,  so- verharrt  sie  In  derselben  einige  Secunden,  bis  sie  wieder  normal  oder 
nahezu  normal  hingestellt  werden.  Beim  Stehen  schwankt  sie,  auf  die  Tisclikante 
gesetzt,  vermag  sie  nicht  rahig  zu  stehen,  sondern  schwankt  nnd  fällt  vom  Tisch 
nach  hinten  und  links.  In  die  Höhe  geworfen  flattert  sie  und  fallt  auf  die  linke 
Seite.  Der  Kopf  wird  stets  nach  links  gehalten,  nnd  zowMlen  vollatändig  umgedreht, 
ao  dass  die  untere  Fliehe  des  Schnabels  nach  oben  sieht 

31.  Min.  Der  Kopf  wird  nach  links  nnd  oben  gehalten,  zuweilen  ganz  nach 
hinten  gedreht ;  die  schwankenden  Bewegungen,  die  Neigung  nach  hinten  und  Hnk« 
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zo  fallen  ist  wie  gestern  forbanden.  Das  Thier  wird  getödtet,  ond  das  Gehirn  frei 
gelegt.  —  Die  Hemisphären  und  das  Kleinhirn  sind  vollstSndig  intact,  dagegen  be- 
findet sich  im  linken  wie  rechten  Lobos  opticus  ein  Erweichangsheerd ;  derselbe 
ist  anf  der  reehlen  Seite  etwas  grösser  und  dringt  mehr  in  die  Tiefe.  ~  (Hiena  Fig.  6) 

111.    Experimente  an  Hunden. 

Am  10.  Febroar  durchbohre  ich  den  SchSdel  eines  Hundes  mit  einem  spitzen 
Pfriem  an  der  Stelle,  welche  der  Lage  der  Vierhflgel  entspricht;  sodann  flibre  ich 
durch  diese  Eiostichsoffnongen  eine  Prafaz*scbe  Spritze  bis  auf  die  prSsumptite  Lage 
der  Yierhugel  ond  injicire  beiderseits  je  1  Tropfen  Sol.  arsenic.  Fowleri,  die  mit 
Berliner  Blau  geßirbt  ist;  über  die  anatomische  Lage  hatte  ich  mich  an  einem 
entsprechenden  RondeschSde!  genau  informirt.  — 

Nachdem  der  Hund  sich  ein  wenig  ton  der  Ghloroformnarcose  erholt  hatte, 
Bchwaniit  er  hin  und  her  und  kann  er  offenbar  nicht  sehen.  Er  geht  schwankend 
torwSrts,  stosst  aber  mit  dem  Kopf  Gberall  an,  und  sieht  offenbar  nicht  Rinder- 
nisse, die  ihm  in  den  Weg  gestellt  werden.  Des  Abends  liegt  er  auf  der  lachten 
Seite  und  macht  beim  Liegen  stiirmiscbe  Bewegungen  mit  Vorder-  und  Hinterbeinen, 
so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  wenn  er  zu  gehen  versucht,  aber  nicht  im 
Stande  ist,  sich  aus  seiner  Seitenlage  aufzurichten,  und  die  Bewegungen  zweck- 
massiger zu  verwerthen.  Beim  Kneifen  oder  Treten  auf  den  Schwanz,  ja  wenn 
man  das  Thier  nur  anfasst  oder  sich  ihm  nur  nShert,  schreit  es  laut  auf,  springt 
dann  plötzlich  auf  ond  stQrzt  in  namenloser  Hast  nach  vorn,  mit  der  Neigung  sich 
nach  rechts  zu  drehen,  stosst  aber  Öberall  an,  wo  zuftlliger  Weise  ein  Tisch  oder 
Stuhl  steht;  er  kann  offenbar  nicht  sehen.  Sobald  er  irgendwo  anstosst,  fftUt  er 
um  und  macht  wiederum  die  sturmischen  Bewegungen  mit  Vorder-  wie  Hinterbeinen, 
als  wenn  er  laufen  wolle  *).  —  Am  nächsten  Tage  ist  der  Hund  todt.  Das  Gehirn 
wird  sofort  in  Alkohol  gelegt,  und  erst  am  1.  MSrz  genauer  untersucht  An  Stelle 
der  Corpora  quadrigemina  findet  sich  eine  rothliche  sehr  weiche  fast  zerfliesaliche 
Hasse,  an  welcher  sich  nur  nach  links  hinten  eine  circumscripte  kuglige  consistentere 
nerrorwSlbnng  Ton  weisslicher  Farbe  erkennen  lasst,  und  die  sich  beim  Abheben 
der  sie  fiberlagemden  Tela  als  das  nicht  veränderte  hintere  linke  Corp.  quadrigeminnm 
darstellt;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  sein  Pia-Ceberzug  seht'  stark  geröthet 
ist.  Ein  Durchschnitt  in  der  Medianlinie  geführt  ergiebt,  dass  die  rothe  Erweichung 
die  beiden  rechten  ond  das  vordere  linke  Corp.  quadrigeminnm  betrifft,  und  dasa 
Inmitten  dieses  Erweichungsheerdes  eine  fast  Stecknadelknopf  grosse,  fast  hellblaue 
Stelle  vorhanden  ist.  Sodann  zeigt  sich,  dass  auch  eine  leichte  Bothung  sich  bis 
auf  die  Thalami  erstreckt.     Das  Kleinhirn  ist  dagegen  vollständig  unbethdlfgt. 

')  Das  ganze  Gebahren  des  Thieres  ist  ähnlich  wie  ea  Nothnagel  (dieses 
Archiv  Bd.  LVII.  S.  210)  bei  VeHetzongen  des  Nodos  cursorios  angegeben 
hat.  Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob  die  beschriebenen  Symptome  von  einem 
den  Laofknoten  treffenden  Beiz  abhiugig  zu  machen  sind,  und  will  nur  be- 
tonen, dass  entschieden  Blindheit  bestand,  die  mit  der  Vevlettang  der  Cor- 
pora quadrigemina  in  Zusammenbang  zu  bringen  ist.  Diese  Beobachtung 
steht  übrigens  mit  den  experimenteilen  ond  klinischen  Erfahrungen  in  Ein- 
klang, (c.  Galezowski,  Etüde  ophthalmoscopique  aur  les  alt^rations  du 
nerf  optique.   l'Dnion  t02,  105.    1844). 
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.  lojectioa  fon  2  Tropfen  Sol.  arsenical.  Fowleri  io  die  hiotereo 

Corpora  qaadrigemioa  eines  Hundet. 

Am  10.  Februar  wird  bei  einem  Hunde  an  beiden  Seiten  der  Sagittalnaht, 
entsprechend  der  Lage  der  Vierhügel  mit  einem  Pfriem  der  Schädel  durchstochen, 
darch  diese  Oeffnnngen  die  Nadel  einer  PravaE'schen  Spritze  bis  zur  prasumptiren 
Lage  der  Vierhugei  eingeführt,  und  darauf  je  1  Tropfen  einer  mit  Berliner  Blaa  ge- 
färbten Fowler'schen  Lösung  injicirt.  Nach  der  Narcose  gewinnt  man  den  Eindruck, 
als  wenn  der  Hund  anf  Stelzen  ginge;  der  Gang  ist  unsicher  und  schwankend. 
Abends  liegt  das  Thier  ganz  apathisch  da,  und  vermag  nicht  zu  gehen;  die  Respiration 
ist  sehr  verlangsamt,  8—12  in  der  Minute. 

Am  16.  Februar  ist  der  Hund  ganz  munter,  frisst  und  säuft  Der  Gang  ist 
exquisit  atactisch,  auf  den  Vorderpfoten  ist  er  entschieden  sicherer  als  auf  den 
Hinterpfoten.  Beim  Gehen  werden  die  Beine  weit  auseinander  gespreizt,  und  zu- 
weilen die  Dorsalfläche  der  einen  oder  anderen  Pfote  aufgesetzt.  Der  Gang  ist  taumelnd 
schwankend,  als  wenn  das  Thier  betrunken  wäre.  Dabei  besteht  eine  ansge- 
sprochene  Neigung  nach  links  zu  fallen  und  beim  Gehen  resp.  Laufen  kommt  es 
oft  vor,  dass  der  Hund  nach  links  Manegebewegungen  macht  Verbindet  man  dem 
Thier  die  Augen,  so  liegt  es  Anfangs  ganz  ruhig  auf  einer  Seite,  und  macht  nur 
zuweilen  Versuche  die  Binde  mit  den  Pfoten  fortzuschieben.  Auf  die  Fusse  gestellt, 
oder  wenn  er  auf  Kneifen  in  den  Schwanz  sich  erhoben  hat,  ist  der  Gang  bei 
verbundenen  Augen  noch  unsicherer,  mehr  schwankend,  breitbeinig,  und  oft  bemerkt 
man,  wie  die  Dorsalfläche  der  einen  oder  anderen  Pfote  aufgesetzt  wird.  Der  Un- 
sicherheit beim  Stehen,  der  Neigung  nach  links  zu  fallen  sucht  das  Thier  dadnrch 
vorzubeugen,  dass  es  sich  an  der  Wand  oder  an  einem  Stnhl  zu  stutzen  versucht  — 
In  den  nächsten  Tagen  gehen  diese  Erscheinungen  etwas  zurück,  doch  ist  der 
ataclische  Gang  immerhin  sehr  auffallend.  Am  22.  Februar  wird  das  Thier  ge- 
tödtet,  indem  die  Carotiden  durchschnitten  werden.  — 

Section:  (Professor  Dr.  Zahn.)  Beim  Ablesen  der  Galea  aponeurotica  findet 
sich  auf  der  Hohe  des  Scheitels  eine  ungefilhr  10-Pfennigstuck  grosse  frische  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  Periost.  Dieselbe  besteht  aus  einem  äusserst  zarten 
röthlicheo  Bindegewebe.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches,  ohne  Verletzung  der 
Dura  mater  finden  sich  an  der  InoenOäche  entsprechend  der  erwähnten  Stelle  zwei 
Oeffnungen  im  Knochen,  durch  welche  man  eine  dünne  Sonde  nur  mit  Mühe  ein- 
fuhren kann.  Ihnen  entsprechend  lassen  sich  in  der  Dura  in  fast  gleicher 
Entfernung  von  der  Mittellinie  je  eioe  dreieckige  Stichöffouug  wahrnehmen,  in  deren 
Umgebung  linkerseits  eine  ungefähr  Mark-grosse  diffuse  Rothuug  an  der  AussenOäche 
der  Dura  wahrzunehmen  ist,  während  rechts  keine  Veränderung  besteht  Auch  ag 
der  Innenfläche  und  der  Pia  mater  ist  hier  eioe  Veränderung  zu  coastatiren;  da- 
gegen findet  sich  links  innen  auf  der  Dura  eine  dänne  diffus  rothliche  Auflagerung, 
die  sich  mit  dem  Messer  abstreichen  laset,  und  an  der  correspondirendeii  Stelle 
der  Pia  besieht  eine  intensive  Hyperämie.  Die  Sticböffnong  im  Gehirn  findet  sich 
circa  2  Mm.  vom  grossen  Längsspalt  entfernt,  und  zwar  links  etwas  mehr  nach 
aussen  gelegen  als  rechts.  Irgend  welche  besondere  Veränderungen  der  Rinden- 
snbstana  scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein,  namentlich  besteht  hier  keinerlei  Er« 
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welchuDg.  Nach  EroffodDg  beider  SelteoTentrikel  und  Abheben  dei  Balkeu  ergiebt 
sich,  dass  io  sAmintlicbeo  GroMbirnkammero  eine  klare  ond  äusserst  schwach 
rötblicbe  Flüssigkeit  in  geringer  Quantität  vorbanden  ist.  Die  Tela  choroidea  und 
der  Anfangstbeil  der  Plex.  cboroid.  cerebri  sind  verdickt,  gerothet  und  init  Eccbymosen 
dorcbsetit. 

Ebenso  ist  die  Pia,  der  Anfangstbeil  des  Oberwunns  nnd  die  ihm  zunächst 
gelegene  Partie  des  Oberiappens  stark  gerothet  und  odematos  verdickt ,  ohne  dass 
aber  auch  hier  eine  besondere  Trübung  wabnunebinen  wäre.  Die  beiden  Corpora 
quadrigemina  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  keine  makroskopisch  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen,  nur  sind  sie  an  der  Oberfläche  leicht  gerothet,  ähnücb  verhält  sich 
das  hintere  rechte,  welches  allerdings  von  den  vorderen  oberen  Windungen  des 
Kleinhirns  fast  ganz  verdeckt  ist.  An  Stelle  des  linken  hinteren  dagegen  findet 
steh  eine  zum  Theil  rötblicbe,  zum  Theil  gelbgrönliche  Erweichungsmasse,  von  sebtr 
nachgiebig  fast  Ouctnirender  Beschaffeoheil.  Betm  Zerlegen  des  Kleinhirns  in  zwei 
gleiche  Hälften  zeigt  sieb,  dass  das  Epend|m  des  vierten  VentrikeJa  nur  in  seinem 
vorderen  Drittel  starker  hyperämisch  ist,  dass  das  rechte  hintere  Corpus  quadri- 
geminnm  In  der  That  keine  sonderliche  Veränderung  darbietet,  an  Stelle  des  linken 
hinteren  aber  ein  Erweichoogsheerd  vorhanden  ist,  der  den  Tela  choroidea  anhaftet,  und 
beim  Abheben  derselben  mit  abgehoben  wird.  Somit  sind  nur  noch  3  Corpora 
quadrigemina  vorbanden,  das  4.  hintere  linke  aber  ist  in  einen  Erweicfanngs- 
heerd  umgewandelt,  nach  dessen  Abheben  an  seiner  Stelle  eine  trichterförmige  Ver« 
tiefong  wahrzunehmen  Ist.  Endlich  ist  notih  zu  bemerken,  dass  die  den  verdickten 
Tela  choroidea  zunächst  liegenden  Wandnngen  des  Kleinhirns  in  geringer  Ausdehnung 
und  zwar  nur  in  ihren  oberflächlichen  Schichten  gerothet  sind. 

Ad  KaDiocben,  bei  deneo  ich  ebenfalls  lojectionen  von  Sol. 
arsenic.  Fowleri  in  die  Corpora  quadrigemina  machte,  kann  man  eine 
eigentliche  Ataxie  nicht  wahrnehmen.  Der  Gang  der  Thiere  wird 
schleppend,  die  Sprungbewegungen  sind  nicht  so  energisch  wie  ge- 
wöhnlich, doch  sind  mit  Sicherheit  keine  Symptome  zu  bemerken, 
die  auf  die  Lüsion  der  Corpora  quadrigemina  hindeuten.  Nur  bei 
einem  Thier,  wo  die  vorderen  Corpora  quadrigemina  getroffen  waren, 
bestand  entschieden  Blindheit. 

• 
Resum^. 

Nach  diesen  Experimenten  kann  ich  nun  zunSchst  die  von 
Goltz  zueirst  gemachten  Beobachtungen  an  Fröschen  bei  Zerstörung 
oder  Exstirpation  der  Lobi  optici  vollständig  bestätigen  (c.  Goltz 
S.  73).  Frösche,  denen  die  VierhUgel  genommen  sind,  springen 
oder  kriechen  auf  intensive  Reize  von  dannen,  aber  die  Sprung-^ 
bewegung  ist  plump  und  unbeholfen;  der  Kopf  wird  nach: vorn 
ttbergebeugt  gehalten,  und  zwar  meist  nach  der  Seite  der  Verletzung 
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and  der  Bauch  ruht  bei  Exstirpatiou  beider  Lobi  optici  auf  der 
UnterstOtznogeflSche  vollständig,  nach  Zerstörung  eines  Lob.  opticus 
auf  dem  der  Verletzung  entsprechenden  Seite  auf.  Bei  intensiven 
Reizen  durch  Betupfen  mit  Schwefelsäure,  sucht  das  Thier  durch 
Kriechen  oder  plumpe  Spruogbewegungen  zu  entfliehen,  und  macht 
unmittelbar  nach  4er  Operation  meistens  Man^ebewegungen  nach 
der  Seite  der  Verletzung  (c.  Serres),  sehr  selten  nach  der  ent- 
gegengesetzten, doch  pflegen  diese  Bewegungen  bereits  nach  24 
Stunden  zu  verschwinden.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren 
auf  der  Seite  der  verletzten  resp.  exstirpirten  Lobi  optici  schwächer 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Neigt  man  die  Fläche,  auf  der  ein 
solches  Thier  ruhte,  so  stQrzt  es  wie  ein  Mehlsack  (c.  Goltz)  herab. 

Die  Versuche  an  Tauben,  bei  denen  das  Hauptaugenmerk  auf 
den  Gang  und  das  Fliegen  gerichtet  wurde,  ergaben,  dass  bei  Ver- 
letzungen oder  Exstirpation  der  Lobi  optici  meist  unmittelbar  nach 
der  Operation  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  Man^gebewegungen 
auftraten,  und  zwar  nach  der  der  Verletzung  entsprechenden  Seite; 
zuweilen  wie  im  Experiment  3,  4,  5,  9,  Qberschlugen  sich  die 
Tbiere  von  vorn  nach  hinten.  Der  Gang  war  häufig  schwankend, 
taumelnd,  stolpernd,  so  dass  die  Thiere  bald  nach  der  einen  bald 
nach  der  anderen  Seite  schwankten  (Exp.  3,  4,  5,  6,  7,  10,  13), 
oder  sich  an  der  Wand  zu  stützen  suchten;  häufig  wird  ein  Fuss 
vor  den  anderen  gesetzt,  so  dass  die  Thiere  fallen,  und  beim  Fressen 
kommt  es  vor,  dass  sie  nach  vorne  Oberfallen.  —  Man  gewinnt 
den  Eindruck,  als  wenn  die  Tbiere  betrunken  wären.  Endlich  fällt 
es  auf,  dass  die  Tauben  nicht  im  Stande  sind  zu  fliegen  (Exp.  3,  6,  7, 
9,  10,  13),  nur  flattern,  und  in  die  HOhe  geworfen,  sofort  zur 
Erde  stürzen. 

Setzt  man  eine  Taube  mit  verletztem  L.  opticus  auf  den  Finger, 
so  umklammert  sie  denselben,  vermag  aber  nicht  ruhig  zu  sitzen, 
sondern  fällt  nach  einigen  Schwankungen  zu  Boden. 

Das  letzte  Experiment  an  einem  Hunde,  bei  welchem  das  linke 
hintere  Corpus  quadrigeminum  in  eine  zum  Theil  rOthliche,  zum 
Theil  gelbgrünliche  Erweichungsstelle  umgewandelt  war,  fanden  wir 
während  des  Lebens  exquisit  atactiscben  Gang  mit  der  Neigung 
nach  links  zu  fallen.  — 

Diese  Versuche  scheinen  mir  mit  Evidenz  zu  beweisen,  dass  die 
Corp.  quadrigemina  den  Centralorganen,  vermöge  deren  das 
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Gleichgewicht  erhalten  wird,  anzureihen  sind,  nnd  dass  das  Gerebellum 
allein  nicht  als  ausschliessliches  Gentralorgan  der  Goordination  an« 
zusehen  ist  Bei  Verletzung  der  Lohi  optici  resp.  der  bintereo  Corp. 
quadrigemina  sahen  wir  stets  ausgesprochene  Störungen  des  Muskel« 
Sinns,  und  eine  auffallende  Ataxie,  die  namentlich  bei  dem  zuletzt 
operirten  Hunde  sehr  deutlich  hervortrat.  In  unseren  Experimenten 
handelt  es  sich  ausschliesslich  um  Verletzungen,  Exstirpationen 
oder  Zerstörung  der  Lobi  optici  oder  der  VierbOgel,  und  wir  konnten 
demnach  die  isolirten- Störungen  des  Muskelsinns  nur  diesen  Llfsionen 
zuschreiben.  Bei  dem  Zusammenhang,  in  welchem  die  Vierhttgei 
mit  dem  Kleinhirn  stehen,  ist  eine  eindeutige  Erklärung  für  diese 
Erscheinung  kaum  möglich,  doch  liegt  es  bei  Berücksichtigung  der 
anatomischen  Untersuchungen  Meynert's  nahe,  dieselben  von 
Störungen  abhängig  zu  machen,  welche  die  Haubenbahn  treffen. 
Nach  Meynert  existiren  bekanntlich  noch  unterhalb  des  Hirn- 
schenkel fusses  Vorrichtungen,  durch  deren  Erregung  auf  dem  Wege 
Süsserer  sensibler  Reizung,  geordnete  Ortsbewegungen  möglich  sind, 
und  er  verlegt  die  anatomischen  Substrate  dieser  Vorrichtungen  in 
die  Bahnen  der  Hirnschenkelhaube,  und  die  Ursprungsganglien  der- 
selben, nehmlich  Sehbügel  und  Vierhügel.  Auf  experimentellem 
Wege  hat  Nothnagel')  durch  Zerstörung  der  Thalami  optici  die 
Ansicht  Meynert's  zu  stützen  gesucht.  Er  fand,  dass  Kaninchen, 
denen  die  Sehhügel  genommen  sind,  zwar  willkürlich  alle  Be- 
wegungen ausführen,  dass  sie  aber  nicht  die  richtige  Stellung  der 
Glieder  einnehmen,  wenn  man  letztere  passiv  in  abnorme  Lage 
bringt,  und  scbliesst  daraus,  dass  von  den  Sehhügeln  aus  unbewusste 
An tworts- Bewegungen  vermittelt  werden.  Ueber  den  Sitz  des 
Gentrums  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  stellt  Nothnagel*) 
die  Vermuthung  auf,  dass  die  Thalami  optici  hierbei  in  Betracht 
kommen,  spricht  sich  aber  noch  nicht  bestimmt  darüber  aus.  — 
In  unseren  Experimenten  war  es  nun  höchst  auffallend,  dass  die 
operirten  Thiere  sich  der  abnormen  Lagerung  der  Glieder  nicht  bewusst 
waren,  und  wir  konnten  bei  Fröschen  und  Vögeln  ausgesprochene 
Störungen  des  Muskelsinns,  beim  Hunde  exquisite  Ataxie  constatiren. 
Fassen  wir  nun  die  Resultate  zusammen,  die  sich  aus  dem 
zuerst   mitgetheilten  Krankheitsfall  und  aus  den   angestellten  Ver- 

<)  Dieses  Arcbif  Bd.  LXII.  S.  213. 
*)  Dieses  Arshi?  Bd.  LX.  S.  143. 
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suchen   ergeben,   so  glaube  ich  mich  zu  den   folgenden  Schlnss- 
folgerungen  berechtigt: 

I.  Das  Gentrum  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts, 
von  denen  „die  feine  Anpassung  der  Bewegungen  abhängt^,  ist  bei 
FrOschen  (Bestätigung  der  Versuche  von  Goltz  S.  73)  und  bei 
Vögeln  in  die  Lobi  optici  zu  verlegen,  welche  den  Gorpora  quadri- 
gemina  der  höheren  Thiere  entsprechen. 

IL  Die  hinteren  Gorpora  quadrigemina  sind  den  Goordinations- 
eentren  anzureihen,  da  Zerstörung  derselben  complicirte  Bewegungs- 
complexe  nicht  in  geordneter  Weise  zu  Stande  kommen  lässt 

III.  Es  lässt  sieh  annehmen,  dass  die  Störungen  des  Muskel- 
sinns, die  Ataxie  bei  isolirten  Verletzungen  der  Gorpora  quadrigemina 
häufig  abhängig  zu  machen  sein  wird  von  der  Läsioh  der  Hauben- 
bahn, die  nach  Meynert's  Untersuchungen  als  Reflexbahn  gilt, 
und  ihren  Ursprung  aus  dem  Thalamus  und  den  Gorpora  quadri- 
gemina nimmt 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Ansicht  des  Rleiohiras  tod  oben  her  gesehen  in  etwas  ?ergrös8ertem 
Maassstab;  das  Kleinhirn  ist  etwas  auseinander  gedruckt,  p  Pedonculi 
cerebri.  II  Der  Tumor,  welcher  das  hintere  Paar  der  Yierhügel  und  das 
Velum  medulläre  einnimmt.     III  Walinnssgrosse  Cyste. 

Fig.  2.  Taubengehirn.  H  Hemisphären.  C  Cerebelinm.  lo.  Die  Lobi  optici  mit 
je  drei  Einstichsöffnungen. 

Flg.  3.  Taobengehirn.  H  Hemisphären.  G  Gerebellum.  lo.  Die  Lobi  opUci  auf 
dem  Durchschnitt,  links  quer,  rechts  mehr  schräg  getroffen  eise  grosse 
Erweichongshoble. 

Fig.  4.  Ansicht  des  Kleinbims  und  der  Corpora  quadrigemina  eines  Hundes  von 
oben  gesehen,  cq.  Corpora  quadrigemina.  1  Das  linke  C.  qoadrig.  in 
eine  röthllche  tum  Thell  gelbgrun liehe  Erweichungsmasse  umgewandelt 

Fig.  5.  Durchschnitt  des  vorigen  Präparats,  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinbims 
ist  zurückgeschlagen,  cq.  Die  rechten  C.  quadrigemina;  das  linke  hintere 
G.  quadrigeminum  in  eine  Erweichongsmasse  umgewandelt. 

Fig.  6.  Taubengehirn  zu  Experiment  13.  H  Hemisphären,  lo.  Die  Lobi  optici 
mit  je  einem  (e)  Erweichungsheerd.     C  Gerebellum. 


449 


XXIX. 

Aus  dem  Kiew'selien  Uboratorinm  der  allgem.  Pathologie. 

Zar  Lebre  too  dem  embolischeu  lufarGtc. 

Von  Dr.  Ä.  Kossnchio. 

(Hienu  Taf.  XV.  Fig.  1.) 


Für  die  Enistebungsweise  des  embolischen  Infarcts  liegen  gegen- 
wärtig zwei  Erklärungen  vor:  nach  der  einen  bildet  sich  derselbe 
durch  die  collaterale  Fluxion,  welche  Hämorrhagien  per  rhexin 
zur  Folge  hat;  nach  der  anderen,  auf  Gohnheim's  Untersuchungen 
basirten  Erklärung,  entsteht  der  emfoolische  Infaret  ausschliesslich 
in  Folge  der  venösen  Hyperämie,  welche  sich  im  Bezirke  der  ver* 
stopften  Arterie  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  bildet  und  das 
Austreten  des  Blutes  aus  den  Gefässen  per  diapedesin  herbei- 
führt, wo  aber  die  collaterale  Fluxion  bei  der  Bildung  des  Infarcts 
gar  keine  Rolle  spielt 

Der  ersten  Erklärung  liegen  folgende  Thatsachen  zu  Grunde: 
Virchow's  (Gesamm.  Abhandl.,  1861,  Berlin)  und  Panum's 
(dieses  Archiv,  Bd.  XXV.)  Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass 
bei  einer  Verstopfung  der  Arterien  durch  indifferente  Pfropfe  die 
Folgen  der  Embolie  überhaupt  ausschliesslich  von  der  mechanischea 
Einwirkung  der  Verstopfung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  von 
der  verstopften  Arterie  gespeisten  Gebiete  abhängen.  Der  Grad  der 
Störung  der  Blutcirculation  dabei  ist  theils  durch  den  Unterschied 
in  den  mechanischen  Bedingungen  der  Verstopfung  bedingt ;  haupt- 
sächlich aber  hängt  er  davon  ab,  in  wie  weit  die  Möglichkeit 
zur  Herstellung  der  Girculation  im  Gebiete  der  verstopften ,  Arterie 
durch  Gollateralwege  geboten  ist. 

Nach  Virchow  (Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.)  und  0.  Weber 
(Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie  von  Billroth  und  Pitha,  Bd.  I, 
Tb.  I.)  gewähren  die  localen  Störungen  der  Girculation  bei  der 
Embolie  folgendes  Bild:  gleich  nach  völliger  Verstopfung  irgend 
einer  Arterie  erfolgt  hinter  dem  Embolus  im  ganzen  Verästelungs- 
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gebiete  der  verstopfteu  Arterie  mit  den  hierzu  gehörenden  Capillaren 
und  Venen ,  vor  dem  Embolus  aber  bis  zum  nächsten  freien  Seiten- 
zweige, ein  Stillstand  in  der  Blutbewegung.  Wenn  die  obturirte  Ar- 
terie hinter  der  Verstopfungsstelle  eine  gehörige  Anzahl  Anastomosen 
mit  den  benachbarten  freien  Arterien  hat,  so  wird  die  Biutcirculation 
im  embolisirten  Bezirke  später  wieder  hergestellt,  und  es  bleiben 
keine  localen  Störungen  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  ein  ge- 
wisser Abschnitt  der  verstopften  Arterie  zwischen  den  vor  und 
hinter  dem  Embolus  abgehenden  nächsten  Seitenästen  aus  dem  ge- 
sammten  Kreislauf  ausgeschlossen  ist  und  später  obliterirt  Hat 
aber  die  obturirte  Arterie  hinter  dem  Embolus  entweder  gar  keine 
Anastomosen,  oder  sind  dieselben  nicht  hinreichend  zur  Berstellung 
der  normalen  Girciilation ,  so  entstehen  als  erste  Folgen  der  Ver- 
stopfung :  eine  Ischämie  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  und  eine 
arterielle  Hyperämie  (collaterale  Fluxion)  in  ihrer  Untgebung.  Die 
Ischämie  des  embolisirten  Bezirks,  welche  hauptsäehlich  von  der 
Unterbrechung  des  Blutzuflusses  abhängt,  nimmt  noch  in  Folge  der 
tonischen  Contraction  der  Arterien,  welche  die  Blutreste  in  die 
Capillaren  und  Venen  verdrängt,  zu;  die  Biutcirculation  im  emboli- 
sirten Gebiete  hört  ganz  auf,  die  Gewebe  werden  blass  und  coUabiren; 
diese  Veränderungen  haben  functionelle  Störungen,  je  nach  der 
Stelle  der  Verstopfung,  im  Gefolge. 

Vor  dem  Embolus  ist  der  Seitendruck  in  der  obturirten  Arterie, 
in  Folge  des  hier  fUr  die  Blutbewegung  vorhandenen  Hindernisses, 
bedeutend  erhöht;  diese  Drucksteigerung  verbreitet  sich  auf  die 
dem  Embolus  naheliegenden  Seitenäste  und  die  entsprechenden 
Capillaren  und  Venen,  so  dass  auf  diese  Art  in  der  Umgebung  des 
ischämischen  embolisirten  Gebietes  ein  hyperämiscber  Saum  der 
collateralen  Fluxion  erscheint.  0.  Weber  beobachtete  bei  der 
Unterbindung  einzelner  Zweige  der  Gekrösarterie  eine  so  starke 
Ueberfttilung  der  kurz  vor  der  Ligaturstelle  abgehenden  Aestchen, 
dass  vorher  unsichtbare  Capillaren  zum  Vorschein  kamen,  und 
solche  kleine  Arterien,  welche  bei  normalen  Umständen  nicht  pulsireo, 
eine  deutliche  Pulsation  erkennen  Hessen.  Der  Seitendruck  in  den 
Gefltssen  dieses  Saumes  erreicht  manchmal  einen  so  hohen  Grad, 
dass  sehr  leicht  Capillarberstungen  und  Hämorrhagiea  entstehen. 
In  einigen  Fällen  bildet  sich  nach  der  Ischämie  im  embolisirten 
Bezirke  eine  venöse  Hyperämie  aus.     Vircbow  (Handb*  der  spec 
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Palh.  0.  Tber.  Bd.  I,  S.  127)  und  0.  Weber  (Handb.  d.  allg.  \u 
spec.  Chirurgie  von  Billrotb  und  Pitha,  Bd.  I,  Tb.  I,  russiscbe 
Ueberseiz.  pag.  80,  97,  134)  erklären  sie  als  Resultat  der  rllck« 
läufigen  Bewegung  des  Blutes  aus  den  Venen  der  freien  Girculation 
in  diejenigen  des  embolisirten  Bezirks  unter  dem  Einfluss  der  Druck- 
differenz: in  den  Venen  des  embolisirten  Gebietes  ist  der  Blutdruck, 
mit  der  Aufbebung  der  vis  a  tergo,  beträcbUicb  vermindert,  in 
den  Nachbarvenen  dagegen,  welche  das  Blut  aus  dem  Gebiete  der 
freien  Girculation  ableiten,  durch  die  coUaterale  Fluxion  sogar  er- 
höht; in  Folge  dessen  fliesst  das  Blut  durch  Anastomosen  in  die 
Venen  des  embolisirten  Bezirks  und  fUlll  sie  allmäblich  bis  ein  Aus- 
gleich in  der  genannten  Druckdifferenz  zu  Stande  gekommen  ist; 
dann  hört  die  Bewegung  auf,  es  entsteht  eine  venOse  Stasis,  welcher 
sehr  oft  gesteigerte  Transsudation  und  sogar  punktförmige  Hämor- 
rbagien  im  embolisirten  Bezirke  folgen.  Dabei  erbält  letzterer  eine 
dunkeirothe  Färbung  und  dann  fällt  es  schon  schwer  zu  bestimmen, 
was  zum  Gebiete  der  venösen  Hyperämie  und  was  zu  demjenigen 
der  collateralen  Fluxion  gehört. 

Zugleich  mit  den  erwähnten  Störungen  der  Girculation,  wenn 
sie  durch  den  später  sich  bildenden  collateralen  Kreislauf  nicht  be- 
seitigt werden,  entsteht  im  embolisirten  Bezirke  eine  Störung  der 
Ernährung;  bei  schwacher,  zur  regelrechten  Ernährung  der  Theile 
ungenügender  Entwickelung  des  Gollateralkreislaufes  folgt  eine  ein- 
fache Atrophie  oder  eine  Fettdegeneration  der  Gewebe;  bei  gänzlicher 
Aufhebung  der  Girculation  aber  fällt  das  embolisirte  Gebiet  der 
Necrose  anheim.  —  Die  Hämorrhagien  in  der  Umgebung  des  emboli- 
sirten Bezirks  sind  leicht  durch  die  Erhöhung  des  Seitendruckes 
im  Gebiete  der  collateralen  Fluxion  zu  erklären;  diejenigen  aber 
in  dem  embolisirten  Bezirke  selbst,  wo  der  Blutdruck  überhaupt 
niedrig  ist,  können  nach  Virchow's  Meinung  durch  mechanische 
Störungen  der  Girculation  allein  nicht  erklärt  werden:  zum  Ver- 
ständniss  dieser  Hämorrhagien  hebt  Virchow  den  Umstand  hervor, 
„dass  in  Theilen,  welche  nur  unvollkommen  mit  frischer  Blutzufuhr 
versehen  werden,  die  Gefässbäute  früh  in  ihrer  Ernährung  leiden, 
dass  sie  gewisse  tiefe  Veränderungen  erfahren,  die  sie  permeabler 
und  brüchiger  machen.  Dann  wäre  es  denkbar,  dass,  wenn  sich 
später  durch  freiere  Entwickelung  des  Gollateralkreislaufs  das  Blut 
wieder  in  grösserer  Menge  und   mit  stärkerer  Kraft  in  diese  er- 
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krankten  Gefttsse  einstürzt,  sie  sich  dilatiren  und  endlich  bersten 
können^  (Gesamm.  Abbandl.  S.  456).  Cohn  (Klinik  der  embol. 
GefSsskrankbeiten,  S.  369,  517,540,563)  erklärt  die  Entstehung 
der  HSmorrhagien  im  embolisirten  Gebiete  folgenderweise:  nach 
seinen  Beobachtungen  werden  die  Capillaren  und  Venen  dieser 
Gegend  von  solchen  arteriellen  Anastomosen  gespeist,  welche  nicht 
ausreichen,  um  die  Blutcirculation  in  dem  embolisirten  Bezirke  unter- 
halten zu  können;  dennoch  ist  der  Druck  des  sie  durobfliessenden 
Blutes  ganz  genOgend  zur  Berstung  derjenigen  GeAsse,  welche  in 
Folge  der  Aufhebung  der  Girculation  in  ihrer  Ernährung  gelitten 
haben.  Die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt 
an  sich  keine  Hämorrhagien,  da  der  Rttckfluss  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gebiete  der  coilateralen  Fluxion  frei  ist  und  der  Druek 
des  sich  in  den  Venun  des  embolisirten  Bezirks  rückläufig  bewegenden 
Blutes  die  Norm  nicht  übersteigt.  Zur  Entstehung  der  Hämorrhagien 
im  embolisirten  Bezirke  ist,  nach  Gohn's  Meinung,  überhaupt  ein 
erhöhter  Seitendruck  des  Blutes  erforderlich  und  die  Entstehung  des 
Infarcts  ohne  collaterale  Hyperämie  ist  nicht  denkbar  (1.  c.  S.  540); 
bei  gänzlichem  Fehlen  der  genannten  coilateralen  Wege  fällt  die 
embolisirte  Gegend  einfach  einer  Necrose  anheim  und  dann  können 
Hämorrhagien  nur  in  Folge  der  necrotischen  Zerstörung  der  Gefäss- 
Wandungen  zu  Stande  kommen. 

Die  andere  Erklärung  für  die  Enstehangsweise  des  emboiisehen 
Infarcts  gründet  sich  auf  Cohnheim's  Untersuchungen  (Unter- 
suchungen über  die  embolischen  Prozesse,  Berlin,  1872). 

Zur  Beobachtung  der  durch  die  Embolie  bewirkten  Vorgänge 
wandte  Cohn  heim  eine  Methode  an,  die  vor  ihm  niemals  benutzt 
wurde ,  uehmlich  die  unmittelbare  mikroskopische  Beobachtung 
der  Folgen  der  Embolie  in  der  Zunge  eines  curarisirten  Frosches: 
indem  er  in  die  Arterien  eine  Wacbsemulsion  einspritzte,  erhielt  er 
die  Möglichkeit,  die  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  durch 
Wachskügelchen  erzielten  Verstopfung  verschiedener  Zungenarterien 
entstanden,  Schritt  für  Schritt  zu  beobachten.  Die. Resultate  seiner 
Beobachtungen  sind  in  Hauptsätzen  folgende:  ein  Infarct  bildet  sich 
nur  bei  der  Verstopfung  der  sogenannten  Endarterien;  die  Er- 
scheinungen, der  coilateralen  Fluxion  bestehen  nur  in  der  Be- 
schleunigung der  Blutbewegung  in  den  vor  dem  Embolus  nächst 
abgehenden  Seitenästen  mit  ihren  Capillaren  und  Venen,  „ohne  dass 
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YOQ  BerstuDg  und  Blutung  irgendwo  die  Rede  wäre,  bis  eben  all- 
inKhlicb  eine  gleicbmSssige  Vertbeilung  des  überschüssigen  Stroms 
auf  mehrere  benachbarte  und  vorhergehende  arterielle  Zweige  und 
damit  ein  Ausgleich  zu  Stande  gekommen  isl^  (1.  c  6.  9.)-  An  der 
Bildung  des  InfarctSi  nimmt  die  collaterale  Fluxion  gar  keinen  An- 
theil.  Die  Anschoppung  des  embolisirten  Bezirks  entsteht  aus- 
schliesslich in  Folge  des  rfickiSufigen  Venenstroms;  Hämorrhagien 
entstehen  per  diapedesin  aus  Capillaren  und  kleinen  Venen  des 
embolisirten  Bezirks.  Das  Austreten  der  rothen  Blutkörperchen  bei 
dem  schwachen  Druck  des  rückläufigen  Venenstroms  hängt  von  der 
Veränderung  der  Gefässwandungen  in  Folge  der  Unterbrechung  der 
CirculatioD  ab.  Ausser  der  Infarcirung  entwickeln  sich  im  embolisirten 
Gebiet  in  Folge  der  Girculations-Unterbrechung  necrotische  Er- 
scheinungen; durch  die  Combination  der  erstercn  mit  den  letzteren 
entsteht  der  hämorrhagische  Infarct. 

Da  die  Infarcirung  ausschliesslich  von  dem  rückläufigen  Venen- 
strom abhängt,  so  entsteht  in  solchen  Fällen,  wo  überhaupt  irgend 
welche  Hindernisse  dieser  Bewegung  im  Wege  stehen,  kein  Infarct, 
sondern  nur  eine  Necrose.  Diese  Erklärung  für  die  Entstehungs- 
weise des  embolischen  Infarcts  weicht  insofern  von  der  früher  be- 
standenen Erklärung  ab,  als  der  embolische  Infarct  sich  hier  aus- 
schliesslich in  Folge  des  rückläufigen  Venenstroms  ohne  Betheiligung 
der  collateralen  Fluxion  bildet,  wobei  Hämorrhagien  nicht  per 
rhexin,  sondern  per  diapedesin  entstehen. 

Was  den  rückläufigen  Venenstrom  anbetrifit^  so  iturdo  er,  wie 
wir  bereits  oben  gesehen,  auch  schon  von  früheren  Autoren  deut- 
lich hervorgehoben ,  sie  schreiben  ihm  nur  keine  solche  ausschliess« 
liehe  Rolle  zu,  wie  Gohnheim;  dasselbe  rouss  man  auch  in  Bezug 
auf  die  Veränderungen  der  Gefässwandungen  durch  die  Aufhebung 
der  Circuiation  sagen. 

Da  die  Folgerungen  Gohnheim 's  einigermaassen  im  Wider* 
Spruch  mit  den  früheren  Anschauungen  sind,  so  kann  die  Frage 
nach  der  Entstehungsweise  des  emboüschen  Infarcts  nicht  für  be- 
endigt angesehen  werden;  daraufhin  unternahmen  wir  experimen- 
telle Untersuchungen  der  durch  Embolie  und  Unterbindung  der 
Arterien  in  der  Zunge  und  den  Lungen  des  Frosches  hervorge-* 
brachten  Vorgänge. 
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Die  Beobachtungen  wurden  an  Rana  temporaria  angestellt 
Als  Object  für  die  mikroskopische  Beobachtung  der  Polgen  der 
Embolie'  und  der  Unterbindung  der  Arterien  diente  TorzOglich  die 
Zunge,  zum  Tbeil  auch  die  Lunge.  Der  anatomische  Bau  der 
Zunge  bei  Rana  temporaria  ist  fast  derselbe,  wie  Cobnbeim 
ihn  bei  Rana  esculenta  (1.  c.  &  5)  beschrieben  hat  Zwei 
Hauptstürome  der  Zungenarterien  (Art  linguales)  ziehen  sich  in 
der  Zunge  fort,  anfangs  sehr  tief,  von  longitudhialen  MuskelbOndeln 
bedeckt,  um  spiter,  sich  allmählig  der  glatten  OberfiSche  nShemd« 
nach  den  entsprechenden  Zungenzipfeln  zu  ferlaufen;  auf  diese 
Art  sind  in  der  mit  der  glatten  OberflSche  nach  oben  zuge- 
kehrten Zunge  alle  Hauptarterien  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung der  mikroskopischen  Beobachtung  zugänglich.  Die  Injection 
der  Arterien  mit  geerbter  Leimmasse  erweist,  dass  beide  Haupt- 
Stämme  der  Zungenarterien  am  Boden  der  MundhOhle  durch  einige 
Anastomosen,  deren  Zahl  und  Grösse  bei  verschiedenen  Exemplaren 
nicht  constant  sind,  mit  einander  communiciren;  manchmal  fehlen 
die  Anastomosen  gänzlich.  Auf  dem  Wege  von  der  Zungeowurzel 
bis  zum  Zipfel  derselben  giebt  jeder  Hauptstamm  nach  aussen  5 — S 
SeitenSste  ab;  die  Verästelungen  der  letzteren  stehen  sehr  oft,  ob- 
gleich nicht  immer,  durch  dttnne  Anastomosen  untereinander  in 
Verbindung.  Nach  innen  entspringen  den  HauptstSmmen  kleinere 
Aeste  in  unbeständiger  Anzahl;  ein  grösserer  Ast,  welcher  an  der 
inneren  Seite  des  Hauptstammes  unwert  der  Eintrittsstelle  desselben 
in  den  Zipfel  seinen  Anfang  nimmt,  anastomosirt  fast  immer  mit 
der  entsprechenden  Arterie  der  entgegen  gesetzten  Seite.  Die  Lage 
der  Venen  ist  im  Allgemeinen  derjenigen  der  Arterien  gleich;  fast 
in  der  Mitte  der  Zunge  anastomosiren  beide  Hauptvenenstämme 
durch  einen  breiten  qoerverlaufenden  Zweig,  in  wekben  eine  un- 
paare,  in  der  medianen  Linie  der  Zunge  liegende  Vene  einmündet, 
miteinander.  — 

Zur  mikroskopischen  Beobachtung  der  Blutcirculation  in  der 
Zunge  muss  der  Frosch  curarisirt  werden.  Hierzu  bedienten  wir 
uns  einer  Auflösung  von  0,1  Grm.  Curare  in  100  Gern.  Wasser: 
nach  subcutaner  Injection  dieser  Auflösung  in  der  Quantität  von 
5—10  Theilstricben  der  Pravaz*schen  Spritze  erhält  man  n^ich 
4 — 6  Stunden  einen  zum  genannten  Behufe  hinreichenden  Grad  von 
Curarisation ;  die  Wirkung  solch'  einer  Dose  dauert  durchschnittlich 
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8 — 12  Stunden.  Indem  man  nach  BedUrfniss  einen  gewissen  Grad 
von  Gurarisation  durch  wiederholte  Einspritzungen  von  Gurare  unter« 
halt,  kann  man  die  mikroskopische  Beohachtung  der  Blutcirculation 
in  der  Froschzunge  ununterbrochen  im  Laufe  von  einigen  Tagen 
fortsetzen.  Die  Zunge  des  eurarisirten  Frosches  wird  aus  dem 
Munde  hervorgezogen,  wobei  die  untere  glatte  Flache  derselben  nach 
oben  zugekehrt  wird,  nachher  ein  wenig  ausgedehnt  und  mit  Steck- 
nadeln an  den  Rorkrabmen  eines  Objecttragers  befestigt. 

Um  falschen  Folgen  hinsichtlich  der  Girculationsstörungen  bei 
den  Experimenten  mit  der  Embolie  und  mit  der  Arterien  Unterbindung 
vorzubeugen,  machten  wir  vorlaufig  einige  Gontrolbeobachtungen  der 
Blutcirculation  in  der  auf  obengenannte  Weise  befestigten  Zunge. 

Die  Ausdehnung  und  die  Fixirung  der  Zunge  wird  gewöhnlich 
von  der  Erweiterung  aller  Zungengefasse  begleitet;  die  Zunge  wird 
rotb;  aber  nach  Verlauf  von  V^ — 1  Stunde  verengern  sich  allmählich 
die  Gefasse  und  die  Röthe  schwindet.  Nachher  geht  die  Blut- 
circulation ohne  besondere  Veränderungen  vor  sich;  nach  8  bis 
12  Stunden  wird  die  Blutbewegung  in  einigen,  vorzüglich  den 
Randpartien  der  Zunge  und  der  membranOsen  Wand  des  Lymph- 
sackes entsprechenden  Capillarmaschen  allmählich  bis  zur  völligen 
Stagnation  verzögert;  mit  der  Dauer  der  Beobachtung  nimmt  die 
Zahl  dar  stagnirenden  Gaptllaren  zu.  Mit  geschwächter  Ausdehnung 
der  Zunge  verschwinden  diese  partiellen  Stagnationen  im  Laufe  von 
einigen  Minuten;  bei  stärkerer  Ausdehnung  aber  nehmen  sie  im 
Gegentheil  zu.  Je  nachdem  die  stagnirenden  Theile  sich  vergrössern, 
entsteht  in  den  angrenzenden  Gapillaren  eine  rhythmische  Hin-  und 
Herbewegnng  des  Blutes  über  1 — 2  Maschen.  Gleich  nach  dem 
Erscheinen  solch'  einer  Bewegung  entsteht  die  Diapedesis  der 
rothen  Blutkörperchen,  vorzüglich  aus  den  genannten  Gapillaren 
mit  einer  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes,  zum  Tbeil  auch  aus  den 
angrenzenden  stagnirenden  Gapillaren.  Das  Austreten  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  aber  in  den  ersten  24  Beobachtungsstunden 
überhaupt  unbedeutend:  einzelne  Blutkörperchen  schlüpfen,  sozu- 
sagen, in  zerstreuten  Gruppen  hinaus.  Wenn  aber  die  Ausdehnung 
und  Fixirung  der  Zunge  2—3  Tage  hintereinander  dauert,  so 
werden  die  stagnirenden  Bezirke  der  Gapillaren  grösser,  die  Blut- 
bewegung in  vielen  Venen  verzögert;  in  ihnen  entsteht  die  Rand- 
stcllung  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  stellenweise  dorcfa  die 
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Wände  der  Capillaren  und  kleinen  Venen  auszuwandern  beginnen. 
Die  in  weit  grösserer  Menge  austretenden  rotben  Blutkörperchen 
bilden  punktförmige  Hämorrbagien ,  welche  über  die  ganze  Zunge 
zerstreut  und  mit  unbewaffnetem^  Auge  sichtbar  sind.  Den  4.  oder 
5.  Tag  verbreitet  sieb  die  Stagnation  auf  viele  kleine  Venen  und 
ausserdem  entwickelt  sich  zu  dieser  Zeit  der  sich  summirende  Ein- 
fluss  der  wiederholten  Einspritzungen  von  Curare  auf  das  Herz:  die 
Contractionen  des  Herzens  werden  seltener  und  scbwacber,  das 
Blut  hört  auf  in  die  Capillaren  einzutreten,  was  überhaupt  dem  Tode 
des  Frosches  vorangeht 

Wenn  aber  die  Ausdehnung  und  Fixirung  der  Zunge  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  ruhigen  Liegen  derselben  in  der  Mundhöhle  ab« 
gewechselt  wird,  so  erreichen  die  beschriebenen  Störungen  des 
Blutumlaufes  lange  nicht  den  Grad,  wie  bei  ununterbrochener  Fixirung: 
indem  wir  diese  Beobachtungen  sogar  am  6. — 7.  Tag  erneuerten, 
fanden  wir  nur  unbedeutende  Stauungen  in  den  Capillaren  und  ein 
Susserst  unbedeutendes  Austreten  der  rotben  Blutkörpereben,  was 
sehr  selten  die  Bildung  punktförmiger  Hfimorrbagien  nach  sich  zieht 

Augenscheinlich  sind  die  Bedingungen  der  mikroskopischen 
Beobachtung  an  sich  nicht  ganz  indifferent  für  eine  regelrechte  Blut- 
circulation  in  der  Zunge;  der  Grad  der  durch  sie  hervorgebrachten 
Störungen  hängt  einerseits  vom  Grade  und  von  der  Gleichmässig- 
keit  der  Ausdehnung  der  Zunge,  andererseits  von  der  Dauer  der 
ununterbrochenen  Fixirung  der  Zunge  auf  dem  ObjecttrSger  ab. 

Daraufhin  bemühten  wir  uns,  möglichst  hei  den  Versuchen  mit 
der  Embolie  und  der  Unterbindung  den  Einfluss  der  mechanischen 
Bedingungen  der  Beobachtung  auf  die  Begelmüssi^keit  der  Blutcircu- 
lation  in  der  Zunge  zu  beseitigen,  und  nach  einigen,  an  der  unun- 
terbrochen fixirten  Zunge  im  Laufe  von  einigen  Tagen  gemachten 
Beobachtungen  fanden  wir  es  möglich,  die  Untersuchungen  der- 
maassen  fortzusetzen,  dass  während  der  Nachtzeit  die  Zunge  wieder  in 
den  Mund  des  Frosches  hineingelegt  und  die  Beobachtung  den  2., 
3.  u.  Sp  w.  Tag  wieder  aufgenommen  wurde:  dadurch  wurde  theils 
der  Einfluss  der  lange  andauernden  Ausdehnung  der  Zunge  auf  die 
Blulcirculation  beseitigt,  anderentbeils  die  Zahl  der  wiederholten 
Einspritzungen  von  Curare  vermindert;  die  letzteren  wurden  der 
Zeit  der  Wiederaufnahme  der  Beobachtung  gemäss  eingerichtet 

Zur  Injection    in    die   Arterien    bedienten    wir   uns   der  von 
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Panum  (dieses  Archiv,  Bd.  JCXV.  S.  317)  angegebenen  Waebs- 
emulsiOD.  Die  embolische  Masse  wurde  auf  beide,  von  Gohnheim 
(1.  c.  S.  6 — 8)  vorgeschlagene  Arten  eingespritzt.  Bei  dem  Ein- 
spritzen der  Wachsemulsiou  in 's  Herz  gelangen  in  die  Zungenarte* 
rien  in  gelungenen  FSllen  nur  wenige  Wacbskügelchen  und  zwar 
kleinere,  welche  in  den  kleinen  Aesten  der  Zungenarterie  stecken 
bleiben;  die  grösseren  werden  in  andere  Arterien  fortgerissen. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Injectionsmethode  sehr  oft  misslingt, 
ist  sie  noch  in  der  Hinsicht  für  Untersuchungen  unbequem,  weil 
die  Verstopfung  einzelner  kleinerer  Aeste  der  Zungenarterie  fast 
immer  ohne  Folgen  fOr  die  Blutcirculation  in  der  Zunge  bleibt,  und 
die  dabei  mögliche  Verstopfung  anderer,  weit  bedeutenderer  Arterien 
oft  den  Tod  des  Tbieres  herbeiführt.  Bei  der  anderen,  weit  siche- 
reren Einspritzungsmethode  in  die  innere  Aortenahtheilung  gelangen 
die  Wacbskügelchen  nur  in  die  A.  lingualis  und  Carotis.  Das  Gelin- 
gen der  Einspritzung  hat  immer  Blasswerden  und  Muskelzuckun- 
gen der  betreffenden  ZungenhSlfte  zur  Folge.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  gleich  nach  der  Einspritzung  unternommen 
wurde,  erweist,  dass  das  Blasswerden  der  Zungenhälfte,  ausser  von 
der  Unterbindung  der  entsprechenden  Aorta  und  der  Verstopfung  der 
Arterien  durch  Wacbskügelchen,  auch  davon  abhflogt,  dass  die  einge- 
spritzte Flüssigkeit,  ihre  Quantität  mag  noch  so  unbedeutend  sein, 
den  grössten  Tbeil  des  Blutes  aus  den  Arterien  verdrSngt:  letztere 
erscheinen  als  matte  weissliche  Streifen.  Nachher  beginnt  das  Blut 
in  die  Arterien  vorzudringen,  soweit  es  die  in  ihnen  festgekeilten 
Wacbskügelchen  zulassen;  dabei  werden  sehr  oft  neue  Wacbskügel- 
chen gebracht,  so  dass  man  den  Act  der  Embolisirung  selbst  beob- 
achten kann.  Die  Unterbindung  der  Aorta  einer  Seite  verhindert 
nicht  die  Beobachtung  der  Folgen  der  Embolie,  da  die  Blutcircu- 
lation in  der  entsprechenden  Zungenhälfte,  Dank  den  Anastomosen 
zwischen  den  Hauptstümmen  der  Zungenarterien  am  Boden  der 
Mundhöhle,  weiter  vor  sich  gehen  kann.  Hinsichtlich  dieser  Embo- 
lisirungsmethode  der  Arterien  muss  man  bemerken,  dass  schon  ihre 
Technik  an  und  für  sich  so  schwer  ist,  dass  sie  nur  nach  einer 
grossen  Reihe  misslungener  Versuche  mit  grossem  Zeit-  und  Mate- 
rialverlust zu  glücklichen  Erfolgen  führt.  Aber  sogar  bei  gelun- 
gener Injection  nach  dieser  Methode  erbttlt  man  selten  eine  Em- 
bolisirung der  Arterien,  welche  zum  gehörigen  Begreifen  der  durch 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX VlI.  Hft.  4.  31 
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Embolie  bewirkten  Vorginge  gut  wSre:  beinahe  immer  enielt 
man  dabei  eine  multiple  Embolie,  d.  h.  ausser  der  Verstopfung 
des  Hauptstammes  der  Zungeoarterie ,  werden  auch  viele  der 
Seitenäste  vor  und  hinter  der  Verstopfungsstelle  des  Hatiptstammes 
zugleich  obturirt,  was  die  durch  Embolie  hervorgebrachten  Vor- 
gänge coroplicirt  und  den  Beobachter  ausser  Möglichkeit  setzt,  sich 
über  dieselben  bei  einfacheren  und  roannichfaltigeren  Bedingungen 
zu  unterrichten.  Ausserdem  trifft  es  sich  sehr  oft,  dass  die 
Bewegung  des  Blutes  in  einer  ganzen  Zungenhälfte  ohne  sichtbare 
Ursachen  auf  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  iu's  Stocken  ge- 
räth,  obgleich  der  Hauptstamm  der  Art  lingualis  auf  der  ganzen, 
der  mikroskopischen  Beobachtung  zugänglichen  Strecke  frei  von 
Verstopfung  ist,  oder  die  begonnene  Bewegung  bleibt  im  Vergleich 
mit  der  intacten  Zungenhälfle  sehr  verzögert:  in  solchen  Fällen 
ist  es  unmöglich  zu  entscheiden,  wovon  dieser  Stillsland  oder  diese 
Verzögerung  der  Blutbewegung  auf  der  Seite  des  Experiments  ab- 
hängt, da  bei  diesem  Injectionsverfahren  die  Verzögerung  oder  der 
Stillstand  auf  der  injicirten  Seite  durch  die  Obturation  des  Haupt* 
Stammes  in  der  Mundhöhle,  ausser  dem  Bereiche  der  mikroskopi- 
schen Beobachtung,  durch  die  Verstopfung  der  Anastomosen,  mit- 
telst welcher  die  Hauptstämaie  am  Boden  der  Mundhöhle  in  Ver- 
bindung stehen,  endlich  durch  mangelhafte  Entwickeluug  oder  gar 
gänzliches  Fehlen  der  genannten  Anastomosen  hervorgebracht  wer- 
den kann.  Trotz  der  Obturation  einiger  Zweige  des  Hauptstammes 
sind  derlei  Experimente  zur  Beobachtung  und  gehörigen  Taxirung 
der  durch  Embolie  bewirkten  Vorgänge  nicht  hinreichend,  da  in 
solchen  Fällen  der  Zusammenhang  zwischen  ihnen  der  unmittel- 
baren Beobachtung  unzugänglich  ist.  Sogar  in  den  Fällen,  wo  man 
die  Obturation  des  Hauptstammes  in  der  Zunge  erzielt,  wird  die 
Blutcirculation  vor  dem  Embolus  auf  der  Seite  des  Experiments  in 
eine  grössere  oder  kleinere  Abhängigkeit  vom  Entwickelungsgrade 
genannter  Anastomosen  gestellt,  was  seinerseits  die  Folgen  der  Em- 
bolie bei  einzelnen  Untersuchungen  ändern  kann. 

Da  die  Verstopfungsweise  der  Arterienlumina  an  und  für  sich 
für  die  mechanischen  Störungen  der  Girculation  bei  der  Obturation 
der  Arterien  indifferent  ist,  so  machten  wir  auch  Versuche  mit 
einfacher  Unterbindung  verschiedener  Zungenarterien  eines  curari* 
sirten  Frosches.    Abgesehen    von  der  relativen  technischen  Leich- 
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tigkeit  bat  die  Unterbindung  der  Arterien  noch  den  Voribeil  fttr 
sieb,  dass  eine  beliebige  Arterie  auf  einer  der  mikroskopiseben 
Beobachtung  bequemen  Stelle  unterbunden  werden  kann;  eine  nicht 
terminalen  Arterie  kann  in  eine  Endarterie  verwandelt  werden,  wenn 
man,  sich  mit  Hülfe  des  Mikroskops  nach  der  localen  Gefässver- 
tbeilung  richtend,  alle  ihre  Anastomosen  unterbindet;  besonders  ist 
aber  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  bei  der  Arterienunterbindung 
die  Girculation  vor  der  Unterbindungsstelle  nicht  im  Entferntesten 
von  den  ungünstigen  Zufällen,  welche  bei  den  Versuchen  mit  £m- 
bolisirung  der  Arterien  durch  Injection  von  Wachsemulsion  unver- 
meidlich sind,  abbSngt. 

Wir  unterbanden  die  Arterien  einer  ausgestreckten  Frosch- 
zunge mit  einem  feinen  Menschenhaar:  mit  Hülfe  einer  Lupe  und 
einer  feinen  Nadel  kann  eine  beliebige  Arterie,  ihr  Galiber  mag  noch 
so  klein  sein,  mit  einer  unbedeutenden  Quantität  der  sie  umgeben- 
den Gewebe,  ohne  Beschädigung  der  angrenzenden  Gefässa  und 
Nerven,  unterbunden  werden.  Die  Unterbindung  der  Arterien  mit 
einem  Haare  kann  nach  Belieben  auch  ohne  Beschädigung  der  Ar- 
terien gelöst  und  weggenommen  werden:  zu  diesem  Behufe  legten 
wir  vor  ZuschnQrung  der  Ligatur  in  der  Richtung  der  Arterie  noch 
zwei  Härchen  und  unterbanden  die  Arterie  mit  ihnen  zusammen  mit 
einem  einfachen,  nicht  aber  mit  einem  doppelten  Knoten;  um  die 
Ligatur  zu  lösen,  braucht  man  nur  vorsichtig  einige  Male  an  den 
Härchen,  welche  in  den  Knoten  der  Ligatur  eingelegt  sind  und  nur 
auf  den  Knoten  allein  wirken,  zu  ziehen:  Dank  der  Elasticität  des 
Haares  löst  sich  leicht  der  sich  von  selbst  nicht  lösende  Knoten. 

Bei  den  Versuchen  der  Embolisirung  der  Arterien  durch  Wachs- 
kOgelchen  kann  man  sehr  häufig  den  Act  der  Embolisirung  unmit- 
telbar beobachten.  Das  WachskOgelchen  bewegt  sich  gewöhnlich 
langsamer,  als  die  Blutkörperchen,  welche  es  von  allen  Seiten  über- 
holen, und  obturirt  gewöhnlich  nicht  mit  einem  Male  gänzlich  die 
Arterie:  an  irgend  einer  Stelle  stehengeblieben,  verschliesst  es  dem 
Anscheine  nach  das  Lumen  der  Arterie;  nach  einigen  Minuten  aber 
beginnen  zwischen  ihm  und  der  Arterienwandung  eines  nach  dem 
andern  Blutkörperchen  in  immer  wachsender  Anzahl  vorbeizu- 
schlüpfen;  dabei  bleiben  die  weissen  Blutkörperchen  au  der  dem 
Gapillarnetz  zugekehrten  Seite  der  Wachskugel  kleben  und  bilden 
kegelförmige  Häufchen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  abgerissen  und  Ja 
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die  Capillaren  fortgeschleppt  werden.  Zugleich  rückt  auch  der  Em- 
bolus weiter  vor  und  bleibt  wieder  an  einer  engeren  Stelle  stecken; 
solch'  ein  Ortswechsel  kann  sich  einige  Male  wiederholen.  Wenn 
der  Embolus  ganz  und  gar  fest  sitzt  und  ganzlich  das  Lumen  der 
Arterie  oblurirt,  so  hat  es  mit  der  regelrechten  Blutbewegung  so- 
wohl vor,  als  auch  hinter  dem  Embolus  ein  Ende,  je  nach  den 
später  zu  erörternden  Bedingungen  der  Verstopfungsstelle  selbst. 
Zugleich  wird  in  den  dem  Embolus  nächsten,  oberhalb  desselben  ab- 
gehenden Seitenästen  die  Blutbewegung  so  bedeutend  beschleunigt, 
dass  dieser  Umstand  als  Leitfaden  dienen  kann,  wenn  man  die  Ver- 
stopfungsstelle mit  dem  Mikroskop  finden  will;  die  Beschleunigung 
der  Bewegung  wird  von  der  Erweiterung  genannter  Zweige  begleitet 
und  verbreitet  sich  auf  die  entsprechenden  Capillaren  und  Venen. 
Hinter  dem  Embolus  verengen  sich  gewöhnlich  alle  Arterien  gleich 
nach  der  Obturation  und  verdrängen  somit  im  Laufe  einiger  Secun* 
den  nach  der  Verstopfung  einen  Theil  des  hier  vorhandenen  Blutes 
in  die  Capillaren.  Der  Gehalt  der  Gefässe  hinter  dem  Embolus  an 
Blutkörperchen  kann  sehr  verschieden  sein:  die  einen  sind  dicht 
mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  die  anderen  enthalten  allein  weisse 
Blutkörperchen,  oder  nur  Plasma  mit  einer  unbedeutenden  Anzahl 
von  Blutkörperchen.  Cohnheim  erklärt  diesen  Unterschied  im 
Gehalt  an  Blutkörperchen  durch  die  verschiedene  Schnelligkeit  der 
Arterienverstopfung.  Diese  Erklärung  nicht  in  Abrede  stellend,  den- 
ken wir,  dass  dabei  auch  manche  andere  Bedingungen  eine  Rolle 
spielen,  z.  B.  die  oben  erwähnte  Bildung  von  Häufchen  weisser 
Blutkörperchen  bei  unvollständiger  Obturation  der  Arterien  durch 
Wacbskügelcben,  ausserdem,  wie  wir  oben  erörterten,  verdrängt  die 
Injection  der  Wachsemulsion  in  die.  innere  Aortenabtheilung  mehr 
oder  weniger  das  Blut  aus  den  Gefässen  der  entsprechendea  Zun- 
genhälfte und  dann  erweist  es  sich,  dass  im  Anfang  der  Beobach- 
tung der  grösste  Theil  der  Arterien  und  viele  Capillaren  mit  Flüssig- 
keit von  unbedeutendem  Gehalt  an  Blutkörperchen  geftillt  sind; 
endlich  hängt  der  Blutgehalt  in  den  Gefässen  hinter  dem  Embolus 
von  der  Herstellung  der  Blutcirculation  im  Gebiete  der  obturirlen 
Arterie  ab,  soweit  es  die  Embolie  zulässt.  Ueberhaupt  aber  spielt 
der  Gehalt  des  Blutes  im  Gebiet  der  verstopften  Arterie  gleich  nach 
der  Embolisirung  gar  keine  wichtige  Rolle  in  den  weiteren  Folgen 
der  Embolie. 
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Die  Folgen  der  Embolie  und  der  Unterbindung  verschiedenem 
Zungenarterien  des  Frosches  sind  in  einzelnen  Experimenten  ausser- 
ordentlich roannichfallig.  Da  die  Verschiedenheit  im  Grade  der 
mechanischen  Störungen  bei  der  Embolie  hauptsKchlich  davon  atn 
hängt,  ob  die  obturirte  Arterie  eine  Endarterie  ist  oder  nicht,  so 
werden  wir  in  der  folgenden  Darstellung  nur  summarisch  die  Ex- 
perimente mit  der  Embolie  und  Unterbindung  beschreiben:  a)  bei 
nicht  terminalen  Arterien,  b)  bei  Arterien,  welche  den  Uebergang 
von  den  nicht  terminalen  Aesten  zu  den  echten  Endarterien  dar« 
stellen  (solche  werden  wir  weiter  unten  der  Kürze  wegen  Ueber-' 
gangsarterien  nennen)  und  c)  bei  Endarterien. 

a)  Embolie  und  Unterbindung  der  nicht  terminalen 

Arterien. 

Bei  der  Verstopfung  der  nicht  terminalen  Arterien  der  Frosch** 
zunge  mit  Wachsktlgelchen  geht  Folgendes  vor  sich.  Sobald  das 
Wachskügelchen  stecken  bleibt  und  die  Arterie  gSnzIich  obtunrt  wird, 
so  entsteht  gleich  darauf  vor  und  hinter  ihm  auf  einige  Zeit  ein 
Stillstand  in  der  Blutbewegung:  vor  dem  Embolus  bis  zum  nXchsten 
Seitenaste,  hinter  dem  Embolus  in  dem  ganzen  Gebiete  der  verstopf- 
ten Arterie;  bald  darauf  aber  fangt  hier  die  Bewegung  des  Blutes 
von  Neuem  an;  das  Blut  tritt  durch  die  vorhandenen  Anastomosen 
in  die  obturirte  Arterie,  wobei  es  sich  durch  die  anastomotischen 
Aeste  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt:  die  Bewegung  wird 
allmfthlich  beschleunigt  und  somit  die  Girculation  im  Bezirke  der 
verstopften  Arterie,  je  nach  der  Zahl  und  der  Grösse  der  Anasto- 
mosen, mehr  oder  weniger  rasch  hergestellt,  mit  Ausnahme  des 
Theiles  der  verstopften  Arterie  zwischen  dem  Embolus  und  dem 
nächsten  unterhalb  desselben  abgebenden  Aste,  wo  das  Blut  still- 
steht, und  des  Theils  vor  dem  Embolus,  bis  zum  nächsten,  ober- 
halb desselben  abgehenden  Zweige,  wo  eine  unbestimmt  lange  Zeit 
ein  rhythmisches  mouvement  de  va  et  vient  fortdanert. 

Bei  der  Verstopfung  des  Hauptstammes  der  Art*  linguartis  einer 
Zungenbälfte  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Blutcirculation  hinter  dem 
Embolus  beinahe  gleich  nach  der  Embolisirung  wieder  hergestellt. 
Dank  der  Anastomose  zwischen  den  Hauptstämmen  im  vorderen 
Theile  der  ausgestreckten  Zunge;  ausserdem  wird  sie  noch  durch 
einige  feine  Anastomosen  zwischen  den  inneren  Aesten  beider  Stämme' 
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und   zwischen  den  angrenzenden   iasseren  Aesten  des  Stammes, 
welche  oberhalb  and  unterhalb  des  Embolus  abgehen,  unterhalten. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  einer  der  Süsseren  Seitenzweige  des 
Hauptstammes  obturirt  wird,  gelangt  die  Blutdreulation  nicht  so 
schnell  zur  Herstellung:  die  Bew^ung  des  Blutes  im  Gebiete  der 
verstbpften  Arterie  bleibt  einige  Zeit  verzögert,  aber  nach  einigen 
Stunden  erweitern  sich  die  anastomosirenden  Aeste  und  die  Ge- 
schwindigkeit der  Blutbewegung  erreicht  den  normalen  Grad.  Ver- 
gleichende Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass  die  coUaterale 
Girculation  bei  freier  Lage  der  Zunge  in  der  Mundhöhle  sich  Ober- 
haupt viel  schneller  entwickelt  In  der  ausgestreckten  Zunge  bildet 
sie  sich  langsamer  und  nicht  so  vollkommen:  stellenweise  ist  die 
Blutbewegung  in  den  Gapillaren  verzögert,  stellenweise  entsteht  eine 
Stauung;  dabei  kommen  die  obenbeschriebenen  Folgen  einer  lange 
andauernden  Ausdehnung  der  Zunge,  zu  allererst  im  Gebiete  der 
verstopften  Arterie  zum  Vorschein. 

Ebensolche  Vorgänge  werden  auch  durch  die  Unterhindung  der 
nicht  terminalen  Arterien  hervorgerufen,  mit  dem  Unterschied,  dass  die 
collaterele  Girculaüon,  caeteris  paribus,  sich  viel  rascher  und  viel 
vollkommener  entwickelt;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hfingt  das 
davon  ab,  dass  bei  Unterbindung  der  Arterien  die  Blutdreulation  vor 
der  ObturationssteUe  sich  in  mdir  normalen  Bedingungen  befindet, 
als  es  bei  den  Versuchen  mit  Injection  von  Wachsemulsion  der  Fall  ist 

Auf  diese  Art  ruft  die  Verstopfung  oder  Uoterbindang  der 
nicht  terminalen  Arterien  der  Zunge  nur  eine  zeitliche,  bald  ver* 
gehende  Störung  der  Blutdreulation  im  Gebiete  der  obturirten 
Arterie  hervor;  Dank  der  völligen  Herstellung  der  Blntcirculation 
durch  coUaterale  Bohnen  bleibt  die  Embolie  und  Unterbindung  der 
nicht  terminalen  Arterien  der  Froschzunge  ohne  Folgen. 

b)   Embolie  und  Unterbindung  der  Uebergangsarterien. 

Hierzu  rechnen  wir  Versuche  mit  Verstopfung  und  Unterbindung 
solcher  Arterien,  deren  Anastomosen  nicht  ausreichen,  um  die  Biut- 
cvculation  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  zu  unterhalten.  Bei 
Unterbindung  und  Verstopfung  solcher  Arterien  entsteht  auch  eine 
rückläufige  Blutbewegung  in  einer  oder  mehreren  anastomotischen 
Aesten  der  verstopften  Arterie;  obgleich  die  Girculation  im  Bezirke 
dieser  Arterie  hergestellt  wird,  so  wird  doch  die  Blutbewegung  hier 
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ttberall  veriögeit,  so  dass  man  leicht  einzelne  sich  bewegende  Blut- 
körperchen unterscheiden  kann.  An  den  Wänden  kleiner  Arterien 
und  Venen  und  auch  in  den  Capillaren  bleiben  viele  weisse  Blut- 
körperchen stehen;  oft  wird  ihre  Menge  in  roaneben  GefSssen  so 
gross f  dass  die  rothen  Blutkörperchen  nnr  schwer  zwischen  den 
weissen  im  Centraltheile  des  Gefüsses  durchschlüpfen;  stellenweise 
treten  durch  die  Wände  kleiner  Venen  weisse  Blutkörperchen  aus, 
tibrigens  nur  in  einer  unbeträchtlichen  Anzahl;  in  manchen  Ab- 
theiloDgen  des  zum  Bezirke  der  verstopften  Arterie  gehörenden 
GapiUametzes  bleibt  das  Blut  bisweilen  ganz  stehen,  um  sich  von 
Neuem  in  Bewegung  zu  setzen.  Nach  Ablauf  des  ersten  Beobach- 
tungstages sind  alle  Gefässe  im  genannten  Gebiete,  besonders  die 
Venen,  ein  wenig  erweitert,  die  letzteren  ausserdem  im  Vergleich  mit 
anderen  mehr  gefüllt;  vor  der  Unterbindungs-  oder  Verstopfungs- 
stelle wird  eine  Beschleunigung  in  den  nächsten  Aesten  sichtbar. 
Indem  wir  während  der  Nachtzeit  die  Zunge  in  den  Mund  hineinlegten 
und  die  mikroskopische  Beobachtung  den  2.  bis  3.  Tag  wieder  auf- 
nahmen, fanden  wir,  dass  die  Blutbewegung  im  Bezirke  der  ver- 
stopften Arterie  ein  wenig  schneller  vor  sich  ging,  aber  doch  noch 
nicht  normal  war,  obgleidi  die  Anastomosen  zu  dieser  Zeit  sich  ein 
Wenig  erweiterten.  Indem  wir  mit  Hülfe  des  Mikroskops  diejenigen 
Bahnen,  durch  welche  in  jedem  einzelnen  Falle  die  collaterale  Blut- 
circulation  unterhalten  wird^  verfolgten,  feinden  wir,  dass  ausser  den 
echten  Anastomosen  das  Blut  die  Aeste  der  obturtrten  Arterie  auch 
mit  Hülfe  der  Gapillarverbindungen  erreicht  und  dass  diese 
Bewegung  vorzüglich  in  den  zu  dem  Gebiete  derjenigen  Aeste, 
welche  gleich  vor  der  Verstopfungsstelle  abgehen,  gehörenden  Ca- 
pillaren ihren  Anfang  nimmt;  in  den  an  das  Gebiet  der  verstopften 
Arterie  mit  verzögerter  Blutbewegung  angrenzenden  Zungentheilen 
bemerkt  man  manchmal  eine  Erweiterung  der  Capillaren;  stellen- 
weise hört  in  einzelnen  Capillarröhren  die  Bewegung  auf,  nachdem 
zunächst  die  rhythmische  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes,  welche 
manchmal  vom  Austreten  rother  Blutkörperchen  per  diapedesin. 
Übrigens  in  einer  unbedeutenden  Anzahl,  begleitet  wird,  erschienen 
ist.  Nach  einigen  Tagen  schwinden  diese  Vorgänge  allmählich.  Im 
Bezirke  der  verstopften  Arterie  selbst  entstehen,  ausser  der  Verzö- 
gerung der  Biutcirculation  und  einer  massigen  venösen  Hyperämie, 
eine  unbestimmt  lange  Zeit  hindurch  keine  weiteren  Veränderungen. 
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Also  raft  die  Verstopfung  der  Uebergangsarterien  our  eine 
mehr  oder  weniger  anhaltende  Verzögerang  der  Blutbeweguog  im 
Bezirke  der  Yerstopften  Arterie  benror;  Dank  der  losnfficieoz  der 
Anastomosen  sinkt  in  diesem  Gebiete  der  Blutdruck  ein  wenig,  was 
seinerseits  venöse  Stauung  bedingt;  dennoeh  kann  hier  die  Er- 
nährung bis  zu  einem  gewissen  Grade  unterhalten  werden,  und  es 
entstehen  keine  neerotischen  Prozesse. 

Die  Beschleunigung  der  Blutbewegung  in  den  nSehsten,  vor  der 
Verstopfungsstelle  abgehenden  Aesten,  die  Erweiterung  der  Ga|Nllaren 
auf  der  Grenze  des  Bezirks  der  verstopften  Arterie,  welche  manch- 
mal von  einer  pulsirenden ')  Blutbewegung  und  vom  Austreten  rotber 
Blutkörperchen  per  diapedesin  begleitet  wird,  bilden  die  Vorgange 
der  collateralen  Fluxion;  sie  treten  ;desto  schärfer  hervor,  je  mehr 
die  obturirte  Arterie  nach  ihrem  Charakter  sich  einer  Endarterie 
nShert  und  umgekehrt. 

Eben  solche  Vorgänge  beobachteten  wir  bei  der  Unterbindung 
und  Verstopfung  sehr  kleiner  Endarterien:  dabei  wurde  die 
Blutcirculation  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie  durch  obenge- 
nannte Capillarverbindungen  allein  unterhalten,  so  dass  nur  oben- 
beschriebene  Vorgänge  der  Verzögerung  der  Blutbewegung  entstan- 
den, wobei  von  Infarcirung  oder  Necrose  gar  keine  Rede  war. 

c)   Embolie  und  Unterbindung  der  Endarterien. 

Vielfache  Versuche  mit  Unterbindung  und  Embolie  der  Endar- 
terien verschiedenen  Kalibers  zeigten,  dass  die  durch  Verstopfung 
hervorgebrachten  Vorgänge  desto  schärfer  hervortreten,  je  grösser 
das  Verästelungsgebiet  der  verstopften  Endarterie  ist«  Bei  gelunge- 
nen Versuchen  der  Embolisirung  des  Hauptstammes  der  Zungen- 
arterie unterband  Cohnheim  noch  die  Anastomose  zwischen  den 
beiden  Hauptstämmen  unweit  des  vorderen  Randes  der  ausgestreck- 
ten Zunge  und  glaubte  dadurch  den  verstopften  Hauptstamm  in 
eine  Endarterie  zu  verwandeln.  Bei  solcher  Form  der  Experimente 
erhält  aber  der  Hauptstamm  der  Zungenarterie  bei  Rana  temporaria, 
wie  wir  uns  Qberzeugten,  noch  nicht  den  Charakter  einer  echten 
Endarterie:  ausser  der  genannten  Anastomose  stehen  die  Seitenäste 

')  Die  rhythmische,  mit  den  Hencontractionen  isochrooische  Hin-  and  Herbe- 
wegong  des  Blutes  werden  wir,  der  Bequemlichkeit  wegen,  ganz  einfach 
«pulsirend**  nennen. 
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der  Hauptsiamme  sehr  oft  durch  sehr  kleine  Anastomosen  unter 
einander  in  Verbindung;  die  Stellen  und  die  Zahl  dieser  Anastoniosea 
sind  bei  yerschiedenen  Exemplaren  äusserst  inconstant  und  müssen 
bei  einzelnen  Untersuchungen  mit  Hülfe  des  Mikroskops  bestimmt 
werden;  Dank  diesen  Anastomosen  wird  die  Blutcirculation  im  Gebiete 
des  verstopften  Hauptstammes,  der  Unterbindung  der  Hauplanastoraose 
ungeachtet,  mehr  oder  weniger  hergestellt  und  man  erhdlt  den  Effect 
der  Verstopfung  einer  nicht  terminalen  oder  Uebergangsarterie.  Dieser 
Umstand  ist  oft  auch  bei  der  Verstopfung  einzelner  Seitenäste  des 
Stammes  von  Wichtigkeit. 

Da  die  Embolisirung  des  Hauptstammes  in  einer  für  mikro- 
skopische Untersuchungen  bequemen  Form  überhaupt  äusserst  selten 
gelingt,  so  stellten  wir  die  meisten  Untersuchungen  über  Verstopfung 
der  Endarterien  mit  einfacher  Unterbindung  derselben  auf  die  oben 
beschriebene  Weise  an.  Um  die  Unterbindung  des  Hauptstammes 
mit  dem  Charakter  einer  Endarterie  zu  erhalten,  verfuhren  wir  folgen- 
derweise: zu  allererst  wurde  die  Hauptanaslomose  zwischen  den 
HauptstSmmen  beider  Seiten  unterbunden,  um  ihren  Einfluss  in  den 
ersten  Minuten  nach  der  Unterbindung  des  Hauptstammes  zu  be- 
seitigen; nachher  der  Hauptstamm  auf  einer  der  mikroskopischen 
Beobachtung  zogfinglichen  Stelle;  indem  man  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops sich  nach  den  besonderen  Umständen  bei  der  Lage  der  Ar- 
terien im  vorhandenen  Falle  richtet,  legt  man  noch  1^3  Ligaturen 
auf  die  übrigen  Anastomosen  (s.  die  Abbild.).  -^  Gleich  nach  Zu- 
schnüren der  Ligaturen  wird  der  Bezirk  der  unterbundenen  Arterie 
mit  ihren  Capillaren  und  abführenden  Venen  0  blass,  hier  entstehen 
eben  solche  Muskelzuckungen,  wie  bei  den  Versuchen  mit  Wachs- 
emulsioninjectioo:  alle  Arterien  contrahiren  sich,  wobei  während 
einiger  Secunden  das  Blut  in  ihnen  sich  noch  sehr  langsam  in  der 
Richtung  nach  den  Capillaren  zu  bewegen  fortfährt;  nachher  hört 
die  Girculation  im  embolisirten  Bezirke  auf:  in  den  Arterien,  den 
entsprechenden  Capillaren  und  den  abführenden  Venen  bis  zu  der 
Stelle,  wo  die  letzteren  mit  den  Venen,  welche  das  Blut  aus  den 
angrenzenden  Bezirken  der  freien  Blutcirculation  abführen,  commu« 
niciren,   ist   keine    Blutbewegung.      Aber   dieser   allgemeine   Still- 

'}  Diesen  Bezirk  wollen  wir,  wie  bei  den  Embolleversuclien,  kurzweg  „emboli- 
sirten Bezirk <*  nennen,  da  Qberhaopt  der  Effect  der  Unterbindung  Ton  dem- 
jenigen der  Embolie,  caeteris  paribos,  wesentlich  nicht  differirt. 
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stand  der  Blotbewegung  in  der  embolisirten  Gegend  dauert  nicht 
lange:  nach  einigen.  Minuten  erfolgt  immer  eine  rücklSufige  Bewe- 
gung des  Blutes  in  einem  oder  einigen  Zweigen  der  unterbände* 
nen  Arterie;  meistentheils  sogleich,  seltener  ein  wenig  spSter,  stellt 
sieb  eine  rückläufige  Blutbewegung  auch  in  den  Venen  des  emboli- 
sirten Bezirks  ein. 

Bei  Beseitigung  aller  ecbten  Anastomosen  wird  hier  die  rück- 
läufige Blutbewegung  in  den  Arterien  schon  ausschliesslich  durch 
Gapillarverbindungen  unterhalten  und  fingt  hauptsächlich  im 
Gapillarnetz,  welches  den  gleich  vor  der  Unterbindungsstelle  des 
Stammes  abgebenden  Arterien  entspricht,  seltener  im  Gapillarnetz 
der  anderen  Zungenhälfte  an.  Wenn  man  einen  arteriellen  Ast  mit 
rückläufiger  Blutbewegung  noch  unterbindet,  so  entsteht  dieselbe  Be- 
wegung in  einer  anderen  Arterie,  welche  frQher  nichts  Aebnlkbes 
erkennen  Hess.  Das  auf  diesem  Wege  kommende  Bkit  bewegt  sieb 
im  unterbundenen  Stamme  theils  in  der  Richtung  zum  Herzen  bis 
zur  Unterbindungsstelle,  theils  nach  Peripherie,  wobei  es  allmählich 
in  die  übrigen  Aeste  der  unterbundenen  Arterie  gelangt  Anfangs 
steigt  die  Geschwindigkeit  dieser  Bewegung  ziemlich  rasch  bis  zu 
einem  gewissen  Grad,  wo  man  aber  einzelne,  sich  bewegende  Blut- 
körperchen unterscheiden  kann.  Ausserdem  ist  sie  fiberhaopt  nicht 
gleichmässig:  bald  wird  sie  beschleunigt,  bald  verzögert,  oder  bOrt 
ganz  auf  und  fängt  Ton  Neuem  an;  manchmal  hört  sie  in  einem 
Aste  auf,  um  in  einem  anderen  zu  beginnen.  In  der  Richtung  zum 
Gapillarnetze  des  embolisirten  Bezirks  wird  diese  Bewegung  immer 
weniger  und  weniger  sichtbar,  so  dass  man  in  den  Gapillaren  die- 
selbe nur  dort  bemerken  kann,  wo  das  Blut  in  von  Plasma  mit  ge- 
ringer Menge  von  Blutkörperchen  gefüllte  Gapillaren  bineinfiiesst* 
Somit  werden  die  Arterien  und  Gapillaren  des  embolisirten  Gebiets, 
welche  gleich  nach  der  Unterbindung  mehr  oder  weniger  ihren  In- 
halt verloren  haben,  allmählich  mit  Blut  gefüllt  und  erleiden  zugleich 
eine  Erweiterung:  die  Blässe  des  embolisirten  Bezirks  vergebt  ali- 
mählich. Je  mehr  sich  die  Arterien  füllen,  desto  mehr  wird  die 
Bewegung  in  ihnen  verzögert;  den  2.  Beobachtungstag  hört  sie 
meistens  ganz  auf. 

Die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  des  embo- 
lisirten Bezirks  fängt  dort  an,  wo  dieselben  mit  den  Venen  com- 
municlren,  welche  das  Blut  aus  dem  Bezirke  der  freien  Girculation 
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abführen:  aus  den  letzteren  gelangt  ein  Tbeil  des  Blutes  in  die 
Venen  des  embollsirten  Gebietes  und  bewegt  sieb  bier  in  einer  der 
normalen  entgegengesetzten  Richtung.  Bei  der  beschriebenen  Form 
des  Experiments  tritt  die  rücklttufige  Bewegung  in  den  Venen  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  derjenigen  in  den  Arterien  ein;  nur  in  den 
FfiUen,  wo  der  arterielle  Rttckstrom  energischer  ist,  stellt  sich  die 
rückläufige  venöse  Bewegung  einige  Stunden  nach  dem  Anlegen 
der  Ligaturen  ein,  nachdem  die  arterielle  Strömung  schon  mehr 
oder  weniger  verzögert  ist.  Anfangs  fliesst  das  Blut  in  den  Venen 
des  embolisirten  Bezirks  langsam  und  gleichmassig;  je  mehr  sich 
diese  aber  füllen,  bildet  sich  hier  eine  rhythmische  Hin-  und  Her- 
bewegung des  Blutes  (mouvement  de  va  et  vient),  wobei  das  Re- 
sultat der  Bewegung  unbestllndiger  wird:  oft  bemerkt  man  lauge 
Zeit  hindurch  kein  Vordringen  des  Blutes,  weder  in  die  eine  noch 
in  die  andere  Seite,  oder  die  Bewegung  in  der  Richtnng  zu  den 
GapillarcD  wird  auf  einige  Zeit  durch  normale  Bewegung  zum  Herzen 
vertreten;  zeitweise  hört  die  Hin-  und  Herbewegung  ganz  auf,  um 
spttter  von  Neuem  anzufangen.  Ueberhaupt  aber  geht  die  rück* 
läufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  sehr  langsam  vor  sich 
und  wird,  je  mehr  das  Blut  sich  dem  Capillarnetz  nähert,  immer 
weniger  und  weniger  sichtbar,  so  dass  es  uns  unter  keinen  Bedin- 
gungen gelungen  ist,  diese  Bewegung  bis  zu  den  Capillaren  zu  ver- 
folgen. Dennoch  werden  alle  Venen  des  embolisirten  Bezirks  all- 
mählich von  Blut  ausgefüllt;  sie  erreichen  beinahe  das  Doppelte  der 
normalen  Breite  und  sind  so  mit  Blutkörperchen  gefüllt,  dass  ihr  In- 
halt wie  eine  compacte  Masse  von  dunkelrother  Färbung  erscheint 

Gleich  C oh n heim,  haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Venen- 
klappen in  den  Froscbzungen  die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes 
nicht  beeinträchtigen,  da  ihre  Klappen  steif  sind  und  ihre  Lage,  wie 
bei  normaler,  so  auch  bei  rückläufiger  Blutbewegung  nicht  ver- 
ändern. 

Ausser  der  beschriebenen  rückläufigen  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Arteiien  und  Venen  des  embolisirten  Bezirks  gelangt  das 
Blut  unmittelbar  in  die  Capillaren  dieser  Gegend  aus  dem  angren- 
zenden Capillarnetz  des  benachbarten  Gebietes  der  freien  Circula- 
tion.  Da  dieses  Vordringen  des  Blutes  mit  den  in  der  Umgebung 
des  embolisirten  Bezirks  entstehenden  Vorgängen  eng  zusammen- 
hingt, so  beschreiben  wir  es  mit  den  letzteren  zusammen. 
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Ausser  dem  Bereiche  des  embolisirten  Bezirks  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  folgendermaassen :  gleich  nach  dem  Anlegen  der 
Ligatur  an  eine  Endarterie,  hört  vor  der  Unterbindungsstelle  die 
fortschreitende  SirOmung  des  Blutes  in  jenem  Theile  des  Stammes, 
welcher  sieh  zwischen  der  Ligatur  und  dem  nächsten  Seitenzweige 
befindet,  auf  und  wird  rhythmisch.  Die  Geschwindigkeit  der  Strö- 
mung im  genannten  Seitenzweige  steigt  bedeutend,  die  Beschleuni- 
gung der  Blutbewegung,  welche  man  auch  in  mehreren  anderen, 
unweit  der  Unterbindungsstelle  abgehenden  Aesten  bemerken  kann, 
verbreitet  sich  auch  auf  die  den  erwähnten  Zwttgen  entsprechenden 
Gapillaren  und  Venen.  Nach  der  anatomischen  Lage  der  Arterien 
in  der  Froschzunge  speisen  die  Zweige  mit  beschleunigter  Blutbe- 
wegung eben  diejenigen  Zungentheile,  welche  an's  embolisirte  Gebiet 
stossen  (s.  die  Abbild.);  nach  dem  Gehalt  und  der  Bewegung  des 
Blutes  kann  man  hier  die  erste  Zeit  nach  der  Unterbindung  drei 
Säume  von  Gapillaren  unterscheiden:  a)  den  Saum  von  Gapillaren 
des  peripherischen  Theils  des  embolisirten  Gebietes,  welcher  unmittel- 
bar an  den  Bezirk  der  freien  Girciilation  angrenzt:  in  diesem  Sanme, 
so  wie  im  ganzen  embolisirten  Gebiete,  sind  die  Gapillaren  während 
der  ersten  Stunden  nach  dem  Anlegen  der  Ligaturen  verengert  und 
schwach  mit  Blut  gefüllt;  hier  kann  man  gar  keine  Blutbewegung 
bemerken,  ausser  in  manchen  vereinzelten  Haarröhrchen,  auf  welche, 
wie  erwähnt  wurde,  eine  schwache,  kaum  sichtbare  Bewegung  Sei- 
tens der  Arterien  sich  fortpflanzt  b)  Der  folgende  Saum  der  be- 
nachbarten Gapillaren,  welche  von  Arterien  der  freien  Girculation 
ihr  Blut  bezieben,  kann  hyperämiscber  Saum  genannt  werden: 
hier  sind  alle  Gapillaren  erweitert  und  mehr  als  die  übrigen  Ga- 
pillaren der  freien  Girculation  mit  Blut  gef&llt;  die  Blutbewegung 
ist  hier  sehr  ungleichmässig:  in  manchen  Haarröhren  ist  sie  sehr 
verlangsamt,  gleichmässig  und  geht  stellenweise  in  völlige  Stase  über, 
in  anderen  siebt  man  wieder  eine  rhythmische  Hin-  und  Herbewegnng, 
welche  man  manchmal  auch  in  den  feinen  zuführenden  Arterien 
dieses  Saumes  bemerken  kann.  Weiter  der  Peripherie  zu  folgt 
c)  der  Saum  derjenigen  Gapillaren,  welche  weniger  erweitert  und 
gefüllt  sind  und  sich  durch  ganz  freie  und  beschleunigte  Blutbewe- 
gung kund  geben.  Die  Erweiterung  und  Anfüllung  der  Gapillaren 
auf  der  Grenze  zwischen  dem  embolisirten  Bezirke  und  demjenigen 
der  freien  Girculation  kann  man  oft  mit  dem  blossen  Auge  als  ein 
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injicirtes  Netz,  besonders  in  einer  nicht  ausgespannten  Zunge,  wahr- 
nehmen. Ueberhaupl  kommen  diese  Vorzüge  die  ersten  12  Stun- 
den nach  dem  Anlegen  der  Ligatur  zum  Vorschein.  Unsere  mikro- 
skopischen Beobachtungen  auf  der  Grenze  des  embolisirten  Bezirks 
fortsetzend,  sahen  wir,  dass  die  Stauung  in  vielen  Capillarmaschen 
sich  allmfihlich  unter  dem  Einfluss  der  pulsirenden  Bewegung  in  den 
angrenzenden  HaarrOhren  lOst,  und  das  Blut  weiter  in  die  zum 
embolisirten  Gebiet  gehörenden  Capillarmaschen  vordringt,  wo  es 
wieder  einen  Stillstand  erleidet,  wohingegen  an  der  Stelle  der  frü- 
heren Stauung  eine  pulsirende  Blutbewegung  entsteht;  dieser  Voi^ 
gang  wiederholt  sich  einige  Haie  nach  verschiedenen  ZeitrSumen 
und  das  Blut  erreicht  somit  die  angrenzenden  Capillaren  des  em- 
bolisirten Bezirks;  durch  manche  kürzere  Capillarmaschen  verbreitet 
sich  die  Blutbewegung  auf  die  Aeste  der  verstopften  Arterie,  was 
als  Anfang  der  oben  beschriebenen  rücklSufigen  Blutbewegung  in 
ihren  Aesten  betrachtet  werden  muss. 

Nach  4—6  Stunden,  vom  Beginn  des  Experiments  gerechnet, 
fängt  das  Austreten  rother  Blutkörperchen  per  diapedesin  an:  zu- 
erst entsteht  es  im  hyperSmischen  Saum  und  verbreitet  sich  all« 
mShlich,  je  nachdem  das  Blut  in  die  Capillaren  des  embolisirten  Be- 
zirks vordringt,  auf  die  peripherischen  Theite  dieser  Gegend  dort, 
wo  die  letztere  mit  dem  Gebiete  der  freien  Circulation  grenzt.  Rolhe 
Blutkörperchen  treten  vorzüglich  aus  Capillaren  mit  putsirender  Blut- 
bewegung, aber  auch  aus  stagnirenden  Capillaren,  welche  dicht  mit 
Blutkörperchen  gefüllt  sind  und  mit  den  pulsirenden  grenzen:  die 
Couturen  der  stagnirenden  Capillaren  mit  varicösen  Ausbuchtungen 
werden  von  allen  Seiten  mit  runden  Hügelchen  austretender  rother 
Blutkörperchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Diapedesis  besetzt;  das 
Bild  ihres  Austretens  tritt  noch  klarer  bei  der  Losung  der  Stauung 
hervor,  wenn  die  sich  innerhalb  der  GefSsse  befindlichen  Theile  der 
austretenden  Blutkörperchen  sichtbar  werden.  In  den  pulsirenden 
Capillaren  •  bleiben  an  den  Wttnden  auch  weisse  Blutkörperchen 
stehen  und  treten  auch  durch  die  GefSsswandung  heraus,  aber  in 
unbeträchtlicher  Anzahl;  das  Austreten  derselben  erfolgt  auch  aus 
kleinen  Venen,  welche  das  Blut  aus  dem  hyperSmischen  Saum  ableiten. 
Je  nachdem  die  emigrirten  rothen  Blutkörperchen  sich  an  den  Ca- 
pillarwSnden  ansammeln,  bilden  sie  allmählich  Hämorrhagien,  welche 
spllter  auch  mit  unbewaffnetem  Auge,  als  Punkte  und  Streifen  er- 
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Scannt  werden  können;  diese  HSmorrhagien  bemerkt  man  zuerst  dort, 
wo  die  Capillarmaschen  dichter  sind,  wie  e.  B.  in  den  Papillen  der 
Zunge.  Das  erwäbnte>  Austreten  rother  Blutkörperchen  übertrifft  er^ 
heblich  jene  sporadische  Diapedesis,  welche,  wie  erörtert  wurde,  durch 
die  Aufspannung  der  Zunge  selbst  in  verschiedenen  Theilen  derselben 
hervorgebracht  wird.  Was  aber  die  durch  die  Ligatur  selbst  be- 
dingte locale  Reizung  betrifft,  so  haben  Controlversuche  gezeigt,  dass 
sie  allein,  an  und  für  sich,  niemals  dergleichen  Slörungeo  der  Cir^ 
culation  hervorruft;  bald  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur  entsteht 
wohl  in  der  n&chsten  Umgebung  des  üaarknoteos  eine  Erweiterung 
der  Capillaren,  aber  nach  2—3  Standen  schwindet  dieselbe,  um 
keine  weiteren  Veränderungen  zu  hinterlassen,  wenigstens  innerhalb 
jenes  Zeitraumes,  welcher  zur  Bildung  eines  Infarcts  nöthig  ist. 

Während  die  beschriebenen  Vorgänge  im  embolisirten  Gebiet 
weiter  vor  sich  gehen,  füllen  sich  alle  seine  Gefässe  mit  Blut,  die 
Blutbewegung  hört  überall  ganz  auf,  der  Unterschied  zwischen  dem 
Saum  der  angrenzenden  Capillaren  der  freien  Circulation  und  den 
Capillaren  des  embolisirten  Bezirks  selbst  schwindet  24—48  Stun- 
den nach  Beginn  des  Experiments  gewinnt  das  embolisirte  Gebiet 
folgendes  Ausseben:  es  wird  weit  mehr  roth  im  Vergleich  mit  den 
angrenzenden  Theilen  (an  einer  nicht  ausgestreckten  Zunge  hat  es 
eine  dunkelrothe  Färbung),  sticht  gegen  die  angrenzenden  Theile 
lebhaft  ab,  hat  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Form  und  Grösse 
dem  Verästelungsgebiete  der  unterbundenen  Arterie  entspricht;  ihr 
Niveau  ist  gewöhnlich  ein  wenig  niedriger,  als  dasjenige  der  sie 
umgebenden  Theile,  trocknet  bei  lange  andauernder  Aufspannung 
der  Zunge,  ungeachtet  der  öfteren  Anfeuchtung,  leicht  aus.  Alle 
Gefässe  dieses  Bezirks,  besonders  die  Venen,  sind  erweitert;  die 
Blutbewegung  ist  nirgends  sichtbar,  nur  in  den  Venen,  welche  mit 
den  Venen  der  freien  Circulation  anastomosiren,  kann  eine  schwache 
rhythmische  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes  wahrgenommen  wer- 
den; das  Blut  in  den  Gefdssen  des  embolisirten  Bezirks  bleibt 
flüssig,  gerinnt  nicht,  worauf  schon  die  passive  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Gefässen  bei  der  Veränderung  der  Lage  der  Zunge  oder 
ihrer  Theile  hinweist.  Das  in  den  Gefässen  stagnirende  Blut  nimmt 
eine  ziegelrothe  Färbung  an,  der  Unterschied  zwischen  der  Farbe 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes  schwindet.  Ausser  dem  periphe- 
rischen Saume,  welcher  mit.  dem  Gebiete  der  coUateralen  Hyperämie 


471 

confluirt,  findet  man  ia  ihren  übrigen  Thellen  auch  keine  Spur  von 
Diapedesis.  Die  Wandungen  der  GefSsse  zeigen  keine  sichtbaren 
morphotiscben  Veränderungen;  in  den  anderen  Geweben  dahin- 
gegen entstehen  folgende  Veränderungen:  die  das  enibolisirte  Ge- 
biet bedeckenden  Epitbelien  fallen  ab;  die  Muskelfasern  zeigen 
viele  Querrisse  der  contractilen  Substanz  innerhalb  des  unbeschä- 
digten Sarcolenoros;  sie  verlieren  ihr  quergestreiftes  Aussehen, 
schwellen  an  und  sehen  wachsartig  aus;  in  diesem  Zungentheile 
rufen  leichte  Nadelstiebe  keine  Gontractionen  der  Muskelfasern  her- 
vor, wie  es  in  den  übrigen  Zungentheilen  der  Fall  ist.  Die  Ner« 
venfasern  und  die  Bindegewebselemente  lassen  keine  sichtbaren 
Veränderungen  erkennen.  In  der  Umgebung,  auf  der  Grenze  des 
embolisirten  Gebietes  mit  demjenigen  der  freien  Girculation,  kommen 
die  oben  beschriebenen  punktförmigen  und  streifigen  Hämorrhagien 
zum  Vorschein;  in  den  Gapillaren,  welche  unmittelbar  an  das 
Gebiet  der  Stase  stossen,  geht  noch  die  pulsirende  Hin-  und 
Herbewegung  des  Blutes  und  das  Austreten  rother  Blutkörperchen 
fort;  ausserdem  erscheint  hier  in  Folge  der  vermehrten  Transsudation 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  ödematöse  Anschwellung, 
wodurch  die  Grenze  des  embolisirten  Bezirks  gegen  das  niedrigere 
Niveau  schärfer  hervortritt  Die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung 
in  den  vor  der  Uuterbindungsstelle  entspringenden  Aesten  und- in 
den  ihnen  entsprechenden  Gapillaren  und  Venen  wird  bedeutend 
beeintiHchtigt. 

Den  2.  oder  3.  Tag  hat  es  mit  der  pulsirenden  Blutbewegung 
in  den  angrenzenden  Gapillaren  und  mit  dem  Austreten  rother  Blut- 
körperchen ein  Ende.  Den  3.  bis  4.  Tag  entwickeln  sich  im  embo- 
lisirten Gebiete  Vorgänge  der  Necrose:  die  Randtheile  der  Zunge 
verfallen  der  letzteren  früher  und  mumificiren  grösstentheils  in  Folge 
des  AustrocknenS)  in  den  übrigen  Theilen  des  embolisirten  Gebietes 
entsteht  eine  feuchte  Necrose:  alle  Gewebe  werden  trübe,  stellen- 
weise mit  Blutpigment  durchtränkt  und  bekommen  eine  grünliche 
Färbung;  der  Inhalt  mancher  Gefässe  wird  farblos,  ihre  Gonturea 
undeutlich.  Dabei  entstehen  in  verschiedenen  Theilen  des  emboli- 
sirten Bezirks  mehr  oder  minder  ansehnliche  Hämorrhagien,  welche 
mit  unbewaflTnetem  Auge  sichtbar,  sich  rasch  entwickeln  und  nicht 
scharf  begrenzt  sind«  Bezüglich  der  Entstehungsweise  dieser  Blu* 
tungen  können  wir  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  die  Durchtränkung 
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*  der  Gewebe  mit  Blutpigment  und  ihre  Trübung  jede  gentue  mikro- 
skopische Untersuchung  unmöglich  machen. 

Bei  den  Versuchen  mit  Verstopfung  des  Hauptstammes  der 
Zungenarterie  durch  WaschkOgelchen,  combinirt  mit  der  Aoastomo* 
senunterbindung,  erhalt  man  den  oben  erörterten  Shnliche  Resultate, 
mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  sieb  die  Vorginge  nicht  so  rasch 
entwickeln:  die  Hyperämie  in  der  Umgebung  des  embolisirten  Be- 
zirks erreicht  niemals  einen  solchen  Grad,  wie  bei  einfacher  Unter- 
bindung, und  erfolgt  später,  manchmal  erst  den  2.  Tag.  Man  mnss 
noch  bemerken,  dass  bei  dergleichen  Versuchen,  ausser  der  Embo- 
lisirung  des  Hauptstammes,  noch  mehrere  unterhalb  der  Verstopfuogs- 
stelle  abgehende  Seitenzweige  durch  WacbskQgelchen  obturirt  werden; 
darum  gewinnt  hier  manchmal  der  rückläufige  venöse  Strom  die 
Oberband  über  denjenigen  der  Arterien,  so  dass  die  Geßsse  des 
embolisirten  Bezirks  beinahe  durch  den  rückläufigen  Venenstrom 
allein  von  Blut  ausgefüllt  werden.  Im  Uebrigen  aber  weichen  diese 
Ereignisse  nicht  wesentlich  von  den  oben  geschilderten  ab. 


Wenn  wir  das  Resum£  der  durch  Verstopfung  der  Endarterien 
hervorgebrachten  Hauptereignisse  ziehen,  so  haben  wir: 

a)in  der  Umgebung  des  embolisirten  Bezirks:  Beschleu- 
nigung der  Blutbewegung  in  den  unmittelbar  vor  der  Verstopfungs- 
stelle entspringeuden  Aesten  der  obturirten  Arterie,  welche  sich  auf 
die  entsprechenden  Capillaren  und  Venen  verbreitet;  Erweiterung 
und  Injection  der  Capillaren  auf  der  Grenze  gegen  das  embolisirte 
Gebiet,  mit  pulsirender  Blutbewegung;  ödematöse  Schwellung  der 
Gewebe  in  Folge  vermehrter  Transsudation  und  Diapedesis  rolher 
Blutkörperchen,  welche  die  Bildung  punktförmiger  Hämorrhagien 
nach  sich  zieht. 

b)  In  dem  embolisirten  Bezirke  selbst:  Ischämie  und 
Verengerung  der  Gefässe,  Aufhebung  der  Girculation;  allmähliches 
Vordringen  des  Blutes  in  die  an  das  Gebiet  der  freien  Blutcircula- 
tion  anstossenden  Capillaren,  unmittelbar  durch  die  Capillarverbin- 
dungen,  welches  die  Bildung  von  Blutungen  per  diapedesin  im  Ge- 
folge hat;  rückläufige  Blutbewegung  in  einigen,  unterhalb  der  Ver- 
stopfungsstelle des  Stammes  abgehenden  Zweigen  der  obturirten 
Arterie,  die  durch  Capillarverbindungen  unterhalten  wird;  rückläufige 
"^^  "  ^wegung  in  den  Venen,  welche  auf  der  Verbindungsstelle  der- 
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selben  mit  den  Veaen  der  freien  Blütcirculatloa  beginot;  anmäblicbe 
AnfttUung  uad  Erweiterung  aller  Gefttsse,  welche  mit  allgemeiner 
Stase  (Aosehoppung)  endigt;  Enlwiekelung  der  NecroaevorgSnge  mit 
diffusen  Hämorrbagien  im  ganzen  embolisirlen  Bezirk. 

Die  Ereignisse,  welche  in  der  Umgebang  des  embolisirten  Be- 
zirks sieb  entwickeln,  bilden  augenscheinlich  Vorginge  der  soge- 
nannten coUateralen  Fluxion,  welche  von  einer  ansehnlichen 
und  plötzlieben  Erhöhung  des  Seilendruckes  vor  der  Verstopfüngs- 
stelle  abhSngt.  Die  Erhöhung  des  Seitendrucks  vor  der  Verstopfungs« 
stelle  verbreitet  sich  auf  die  nUchsten  Seitenzweige,  welche  vorzüg<» 
lieh  die  dem  embolisirten  Gebiet  angrenzenden  Zungentheile  mit 
Blut  versehen:  hier  steigt  der  Seitendruck  auch,  wobei  ein  TIeil 
desselben  in  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  übergeht,  welche 
nicht  nur  in  den  genannten  Arterien,  sondern  auch  in  den  ent- 
sprechenden Capillaren  sich  merklich  vergrössert.  Im  Steigen  des 
Seitesdrueks  liegt  auch  der  Grund  fQr  die  Erklärung  der  vermehrten 
Transsudation  und  des  Austretens  rother  Blotkörperdien  per  dia- 
pedesin  im  Bezirke  der  coUateralen  Fluxion.  Auf  Grund  der  Embo- 
lisirungsversuche  der  Endarterien  in  der  Zunge  behauptet  Cohn«^ 
heim,  dass  die  collalerale  Fluxion  sich  allein  durch  Beschleuni- 
gung der  Blutbewegung  in  den  vor  dem  Embolus  abgebenden  Aesten 
mit  ihren  Capillaren  und  Venen  kennzeichneL  Aus  unseren  Beob- 
achtungen leuchtet  es  ein,  dass  auch  bei  den  Experimenten  mit 
Embolisirung  von  Endarterien  durch  Wachskügelehen  eben  solche 
VorgSnge  der  coUateralen  Fluxion  sich  entwickeln,  wie  bei  denjenigen 
der  Unterbindung,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  bei  der  Embo- 
lisirung langsamer  zu  Stande  kommen,  und  einen  solchen  Grad  nicht 
erreichen,  wie  bei  der  Unterbindung.  Aber  dieser  Differenz  liegt, 
anderer  Meinung  nach,  der  Unterschied  in  den  Bedingungen  des 
Experimentes  selbst  zu  Grunde:  bei  der  Injection  der  Wacbsemulsion 
nach  dem  2.  Verfahren  Cohnheim's  mit  Unterbindung  der  Aorta 
wird  die  Blutcirculation  in  der  entsprechenden  Zungenhftlfte  in  Ab- 
hängigkeit gestellt  von  den  Anastomosen  zwischen  beiden  Hauptstlim-* 
men  der  Zungenarterien  am  Boden  der  Mundhöhle,  folglich  muss  die 
Quantität  des  Blutes  und  der  Grad  seines  Druckes  mehr  oder  minder 
von  zufälligen  Hindernissen  fUr  die  Blutcirculation  Seitens  der  ge- 
nannten Anastomosen,  Hindernissen,  welche  ausserdem  unmittelbarer 
Beobachtung  und  Würdigung  bei  jedem  erozelnen  Experimente  nn* 
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ngiiiglich  siodi  abUngeD :  iodividoeUe  DUTereDsea  im  Eotwttdiu^a. 
grade  der  geoanateik  Anaftlomoseo«  uifiUlige  Verstopfiuig  deneibcn 
durch  Wacbskügelebea,  eiidlieli  nDToUkoaneiie  Obtttriffing  des 
Hauptstammes  in  der  Mundlittle  auf  der  Seile  des  Experiaieatesi  — 
alle  diese  Umstfnde  könoeo  siebt  otaae  Einfluas  auf  die  Blolcurcoli- 
lion  Tor  den  Eeibolos  in  der  Zonge  aein.  Und  wir  er5rlerfen  scboa 
frOber,  daas  eben  aus  diesem  Grunde  wir  sur  ErlLlimng  der  Folgen 
der  Veistopfnng  dem  Versneben  mit  Unlerbindttag  den  Vonag  gabea. 
Bei  geoannlen  Umstilnden  erreicbea  die  Verginge  der  coUalenlen 
FInxion  niemals  den  Grad,  wie  bei  der  Onterbindung;  auch  können 
sie  sieb  auf  der  Seile  des  Rxperimenls  so  Tertheilen,  dass  nnr  ein 
unbedeutender  Tbeil  derselben  unmittelbarer  Beobacbtnng  zeginglieb 
ist:  in  diesem  Falle  ist  aueb  die  Besebleunigung  der  Blolbewegong 
vor  dem  Bmbolus  in  einer  der  Beobacbtnng  zugiagbcbeo  Arterie 
nur  Ton  relativer  Bedeutung. 

Zfligleich  zeigen  die  Resultate  der  Kndarterien-Dnierbiadong, 
dass  die  coUaterale  Fluxion  aucb  Ibreu  Einfluss  auf  das  emboli- 
snrte  pebiet  selbst  aosObt,  was  Gohnbeim  in  Abrede  stellt 
Wie  wir  gesehen,  dringt  das  Blut  unter  der  Einwirkung  des  hier 
erhöhten  Druckes  eben  aus  dem  Bezirke  der  collateralen  Floxioo 
in  die  GefSsse  des  embolisirten  Gebietes  der  Endarterie  durch  die 
Gapillarverbindungen  zwischen  den  genannten  Gebieten  vor;  dabei 
fliesst  es  tbeils  unmittelbar  in  das  dem  embolisirten  Bezirk  anlie- 
gende Gapillametz,  tbeils  vermöge  der  rfickliufigen  Bewegung  in  den 
unterhalb  des  Embolus  abgehenden  arteriellen  Zweigen  in  den  Stamm 
und  von  dort  in  die  Qhrigen  Aeste  und  Capillaren  des  embolisirten 
Gebietes.  Gohnbeim  erwihnt  auch  der  rdckliufigen  Blutbewegang 
in  manchen  Zweigen  der  obturirten  Arterie,  aber  nur  in  dem  Sinne, 
dass  dieselbe  durch  echte  arterielle  Anastomosen  unterhalten  wird 
und  dass  sie  die  Herstellung  der  Bluteircnlation  im  Gebiete  der 
verstopften  Arterie  bewirkt  Wir  haben  uns  aber  Oberzeogt,  dass 
die  genannte  rückUlu6ge  Bewegung  bei  den  Verstopfung  der  End- 
arterien  immer  wahrgenommen  und  durch  Gapillarverbindungen 
unterhalten  wird,  dass  sie  die  Gircolation  im  embolisirten  Bezirk 
nicht  herstellt  und  dennoch  immec an  der  Anschoppung  derGeflIsse 
und  der  Infardrung  des  embolisirten  Gebietes  theiteimmt 

Indem  Gohnbeim  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  all* 
gemeinen  Bedingungen  der  Infarciruog  schildert,  erwähnt  er  unter 
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Aadferm,  dass  die  sdhwacben  AnasU>fnoaeo«  «eiche  oicbi  ausr^icbeI^ 
um  die  Biutcircttlalion  im  Gebiele  der  Yerslopften  Arterie  barzu«- 
atellen,  den  rOcklHufigen  Venenetrom  verbiadern  und  das$  in  solcbea 
FMIcn  kein  Infaret,  sondern  nur  Necrose  oder  necrobiotiscbe  Prozesse 
so  Stande  kommen.  Aber  aueb  dieser  Umstand  ist  nicbt  Ton  un- 
bedingter Bedeutung:  bei  Versoebeo  mit  Unterbindung  von  Ueber- 
gangs^Arterien  beobachteten  wir  einige  Fälle  ^  wo  der  rOcklfiufige 
Arterienstrem,  welcher  durch  sehr  schwache  Anastomosen  unter- 
halten wnrde,  die  Blutcirculation  nicht  herstellte,  aber  auch  dea 
racklSufigen  Veoenstrom  nicbt  verhinderte;  dabei  entwickelten  sich 
dieselben  Vorgänge,  wie  bei  der  Verstopfung  der  Endarterieo.  -^ 
Die  Geflisse  des  embolisirten  Gebietes  (UUen  sich  mit  Blut  auch 
Seiteos  der  Venen.  Virchow,  0.  Weber  und  Cobn  erwähnen 
auch  einer  venösen  Hyperämie  des  embolisirten  Bezirks  und  er- 
klären sie  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  in  diesem  GebietOi 
in  Folge  der  Druckdifferenz,  welche  durch  die  Aufbebung  der  vis 
a  tergo  im  Gebiete  der  obturirtee  Arterie  erzeugt  wird;  in  dieser 
Biosicht  bestätigt  die  unmittelbare  mikroskopische  Beobachtung  ganz 
die  Erklärung  der  genannten  Autoren.  Unsere  Beobachtungen  zeigen 
ausserdem,  dass  der  rttckläufige  Venenatrom  bei  der  Anschoppung 
Md  Infardrung  keine  solche  ausschliessliche  Rolle  spielt,  wie 
Cohnheim  ihm  zuschreibt;  das  Rlut  tritt  in  die  Gefässe  des  em- 
bolisirten Gebietes  auch  durch  andere  offene  Bahnen  ein. 

Die  venöse  Hyperämie  dieses  Bezirks  zählen  die  genannten 
Autoren  nicbt  zu  einem  so  constanten  Moment  bei  der  Bildung 
des  emboliscbeo  Infarcts,  wie  die  collaterale  Fluxion.  Cobn  (1.  c 
S.  369)  beschreibt  die  Bedeutung  des  rückläufigen  Veneostroms 
ausfQhrlicher;  seiner  Meinung  nach  dauert  er  nur  so  lange,  bis 
ein  Ausgleich  in  genannter  Druckdifferenz  des  Blutes  nach  der 
FflUung  der  Venen  des  embolisirten  Gebiets  zu  Stande  gekommen 
ist;  die  auf  diese  Art  entstandene  venöse  Hyperämie  bedingt  an 
sich  nur  cyanotische  Formen  der  Necrose  mit  Oedem,  aber  sii^ 
flieht  keinen  Infaret  nach  sich,  vorausgesetzt,  dass  nirgends 
schwache  arterielle  Verbindungen  zwischen  dem  Gebiete  der 
verstopften  Arterie  und  demjenigen  der  freien  Blutcirculation  vor- 
handen sind.  Andererseits  behauptet  Cobn  (1.  c.  S,  516  bis  518, 
&62),  auf  Grund  einiger  Experimente,  dass  Anschoppung  und 
Infareirnng  ganz  ohne  Betheiligung  des  rückläufigen  Venenstrocns 

32* 
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^titsteben  kOoneo.  Indem  G  oh  n,  ausser  der  HaupUrterie,  anehdie 
abführende  Haupt?ene  ligirte  und  dadurcb  die  rQckUlufi(e  tenfise 
StrOfDung  unmöglich  machte,  fand  er,  dass  die  Hypeiümie  und  die 
Blutungen  im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  nicht  nur  nicht 
abnahmen,  wie  man  es  erwarten  sollte,  sondern  im  Gegeatheil 
sich  bedeutend  vergrOsserten  im  Vergleich  mit  den  Resultaten  der 
Unterbindung  einer  Arterie  allein.  Aber  die  Resultate  der  üote^ 
suchungen  Cohn's  sind,  unserer  Meinung  nach,  too  geringem 
Belang:  bei  diesen  Experimenten  bleibt,  bei  UnmOglichkdt  der  an- 
mittelbaren Beobachtung,  die  Entstehungsweise  den  HyperXmie  und 
der  HSmorrhagien  selbst  ganz  unbekannt;  hier  kann  man  nicht 
mit  Gewissheit  die  Betheiligung  derjenigen  Anastomosen  bestimmen, 
durch  welche  die  Commuoication  des  Bezirks  der  unterbundenen 
Ailerie  mit  demjenigen  der  freien  Circulation  unterhalten  wird ;  dabei 
können  Hyperämie  und  HSmorrhagien  so  erklirt  werden,  dass  die 
Quantität  des  durch  diese  Anastomosen  zugefOhrten  Blutes  so  be- 
deutend ist,  dass  sie  an  und  für  sieb  die  Hyperlmie  und  fii* 
morrhagie  im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  herbeifQhreD  kann, 
um  so  mehr,  als  bei  den  Untersuchungen  Gohn's'die  Unterbin- 
dung der  abführenden  Hauptvene  den  freien  Blutabfluss  verhindert; 
durch  die  letztgenannte  Bedingung  kann  auch  der  Umstand  erklirt 
werden,  dass  Hyperämie  und  HSmorrhagie  bei  der  Unterbindung 
der  Arterie  und  Vene  zugleich  grösser  sind,  als  es  bei  der  Unter- 
bindung der  Arterie  allein  der  Fall  ist.  Angesichts  der  Mangelhaftig- 
keit der  Untersuchungen  Gohn's  haben  wir  es  für  nöthig  gehalten, 
einen  analogen  Versuch  an  der  Froschzunge  bei  bestimmteren 
Bedingungen  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Beobachtung  zu 
machen. 

Experiment  mit  Unterbindung  der  Endarterien  und 
der  aus  dem  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie  ab- 
röhrenden  Vene:  Ausser  der  Unterbindung  der  Endarterie,  wie 
oben  beschrieben,  ligirten  wir  noch  eine  oder  einige  Venen,  welche 
zur  rQcklSufigen  Blutbewegung  dienen  konnten;  dabei  richteten 
wir  uns  mit  Hülfe  des  Mikroskops  nach  der  gegebenen  GefXss- 
vertbeilung  und  beseitigten  ganz  die  Möglichkeit  eines'  rUckllo- 
figen  Venenstroms  in  das  Gebiet  der  unterbundenen  Arterie.  Nach 
Beseitigung  des  rückläufigen  Venenstroms  beobachteten  wir,  bei 
solchen    Versuchen,   dieselben    Vorgänge,   wie   bei    der   Uoterbin* 
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diing  etMr  Eodarterie  alkia,  und  darum  wtfre  eine  ansfllbrlicbe 
BeacbreibuBg  derselben  UberSQssig.  Hier  erscbeiot  auch  eine  rttck-i 
läufige  Strömung  in  'manchen  arterielien  Zweigen  unterhalb  der 
Unierbindungsstelle  des  Stammes,  welche  durch  die  CapiUarverbin- 
düngen  aus  dem  Gebiele  der  oollaleralen  Fluxion  onterbalteu  wird 
und«  wie  oben  erwähnt,  bis  lu  den  Capillaren  fortschreitet;  in  de? 
Umgebung  stellen  sich  auch  oben  beschriebene  Vorgänge  der  colLa- 
teralen  Fluxion  iuit  Iqjectioii  der  Gapiliaren  und  punktförmigen 
Hämorrhagie  ein:  von  hier  aus  gelangt  das  Blut  unmittelbar  in 
die  an  das  Gebiet  der  unterbundenen  Arterie  angrenzfpden  C^r 
pillaren  und  (Uhrt  in  den  peripherischen  Tbeilen  dieses  Bezirks« 
punktförmige  Hämorrhagien  herbei.  In  den  Venen  daselbst  haben 
wir  gar  keine  Bewegung  wahrgenommen»  aber. nach  2-— 3  Tag^n 
fanden  wir  sie  mehr  als.  gewöhnlich  mit  Blut  gefüllt,  ebenso  wi» 
die  übrigen  GefMsae  im  Bezirke  der  ligjrten  Arterie,  —  mit  einei^ 
Worte,  es  bilde!  siph  Anschoppung  und  Infarcjrung,  wie  bei 
Unterbindung  der  Arterien  aUeio,  mit  dem  Unterschied  aber,  dassi 
die  Hjperttmie  im  Gebiete  der  unterbundenen  Arterie.Jangsam  .^u 
Stande  kommt  und  den  3.  bis  4.  Tag.,  nicht  ei«^  solchen  Ent« 
wiekelungsgrad  erreicht,  wie  bei  Experimenten  ebne  Unterbindung 
der  Venea.  Nichtsdestoweniger  ist  •  dieses  Gebiet  an  einer  nipbt 
ausgestreckten  ZuAge  in  Form  eines  rothen  Keils  von  den  an- 
liegenden Tbeilen .  scharf  abgegrenzt  und  (Ulli  der  Mecrose  anheinu 
Somit  leuchtet  es  aus  den  Versuchen  mit  Venenunterbipdung.  ein, 
dass  Anschoppung  und  infareirung  auch  ohne  Betheiligung  defk.rQck- 
llttfigen  Venenatroms  zur  Eotwickelung  kommen  kOmnePt  obgleich 
die  Anschoppung  sich  langsamer  ausbildet  und  nicht  den  Grad  er- 
reicht, wie  bei  der  Betheiligung  des  rUckUufigen  Venenstroms; 
Cofanheim's  ErkUrung,  nach  welcher  Anschoppung  und  Infareirung 
des  embolisirtea  Bezirkes  aosschliesslieb  von  dem  rUckUufigen  Venen- 
strome abbäqgen,  ist  daher  als  einseitig  zu  betrachten« 

Die  Versuche  mit  EmboUe  und  Unterbindung  von  Endarterien 
zeigen,  dass  das  Blut  den  Bezkk  der  verstopften  Arterie  nicht  nur 
durch  den  rückläufigen  Venenstrom,  sondern  auch  durch  andere 
Verbindungen  zwischen  diesem  Bezirit  und  demjenigen  der  Dreien 
Cireulation  enreicbl:  abgesehen  von  den  Anastomosen  *  welche 
nicht  ausreichen,  um  die  Cireulation  zu  unterhalten,  tritt  das  Blut 
in  den  embolisirten  Bezirk  auch  durch  CapiUarverbindungett'  ein» 
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Ausser  dem  Bereiche  des  embolisirten  Bezirks  gestalten  sich 
die  VerbSItnisse  folgendermaassen:  gleich  nach  dem  Anlegen  der 
Ligatur  an  eine  Endarlerie,  hört  vor  der  Unterbindungsstelle  die 
fortschreitende  Strömung  des  Blutes  in  jenem  Theile  des  Stammes, 
welcher  sich  zwischen  der  Ligatur  und  dem  nächsten  Seitenzweige 
befindet,  auf  und  wird  rhythmisch.  Die  Geschwindigkeit  der  Strö- 
mung im  genannten  Seitenzweige  steigt  bedeutend,  die  Beschleuni- 
gung der  Blutbewegung,  welche  man  auch  in  mehreren  anderen, 
unweit  der  Unterbindungsstelle  abgehenden  Aesten  bemerken  kann, 
verbreitet  sich  auch  auf  die  den  erwähnten  Zweigen  entsprechenden 
Gapillaren  und  Venen.  Nach  der  anatomischen  Lage  der  Arterien 
in  der  Froschzunge  speisen  die  Zweige  mit  beschleunigter  Blutbe- 
wegung eben  diejenigen  Zungentheile,  welche  an's  embolisirte  Gebiet 
stossen  (s.  die  Abbild.);  nach  dem  Gehalt  und  der  Bewegung  des 
Blutes  kann  man  hier  die  erste  Zeit  nach  der  Unterbindung  drei 
Säume  von  Gapillaren  unterscheiden:  a)  den  Saum  von  Gapillaren 
des  peripherischen  Theils  des  embolisirten  Gebietes,  welcher  unmittel- 
bar an  den  Bezirk  der  freien  Girculation  angrenzt:  in  diesem  Saame, 
so  wie  im  ganzen  embolisürten  Gebiete,  sind  die  Gapillaren  während 
der  ersten  Stunden  nach  dem  Anlegen  der  Ligaturen  verengert  und 
schwach  mit  Blut  gefQllt;  hier  kann  man  gar  keine  Blutbewegung 
bemerken,  ausser  in  manchen  vereinzelten  Haarröhrchen,  auf  welche, 
wie  erwähnt  wurde,  eine  schwache,  kaum  siebtbare  Bewegung  Sei- 
tens der  Arterien  sich  fortpflanzt  b)  Der  folgende  Saum  der  be- 
nachbarten Gapillaren,  welche  von  Arterien  der  freien  Girculation 
ihr  Blut  beziehen,  kann  hyperämischer  Saum  genannt  werden: 
hier  sind  alle  Gapillaren  erweitert  und  mehr  als  die  übrigen  Ga- 
pillaren der  freien  Girculation  mit  Blut  gefQllt;  die  Blutbewegung 
ist  hier  sehr  ungleichmässig:  in  manchen  Haarröhren  ist  sie  sehr 
verlangsamt,  gleichmässig  und  geht  stellenweise  in  völlige  Stase  Ober, 
in  anderen  sieht  man  wieder  eine  rhythmische  Hin-  und  Herbewegnng, 
welche  man  manchmal  auch  in  den  feinen  zufahrenden  Arterien 
dieses  Saumes  bemerken  kann.  Weiter  der  Peripherie  zu  folgt 
c)  der  Saum  derjenigen  Gapillaren,  welche  weniger  erweitert  und 
gefüllt  sind  und  sich  durch  ganz  freie  und  beschleunigte  Blutbewe- 
gung kund  geben.  Die  Erweiterung  und  Anfttllung  der  Gapillaren 
auf  der  Grenze  zwischen  dem  embolisirten  Bezirke  und  demjenigen 
der  freien  Girculation  kann  man  oft  mit  dem  blossen  Auge  als  ein 
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injicirtes  Netz,  besonders  in  einer  nicht  ausgespannten  Zunge,  wahr- 
nehmen. Deberhaupt  kommen  diese  Vorgänge  die  ersten  12  Stun- 
den naeh  dem  Anlegen  der  Ligatur  zum  Vorschein.  Unsere  mikro- 
skopischen Beobachtungen  auf  der  Grenze  des  embolisirten  Bezirks 
fortsetzend,  sahen  wir,  dass  die  Stauung  in  vielen  Gapillarmaschen 
sich  allmfihh'ch  unter  dem  Einfluss  der  pulsirenden  Bewegung  in  den 
angrenzenden  HaarrOhren  lOst,  und  das  Blut  weiter  in  die  zum 
embolisirten  Gebiet  gehörenden  Gapillarmaschen  vordringt,  wo  es 
wieder  einen  Stillstand  erleidet,  wohingegen  an  der  Stelle  der  frü- 
heren Stauung  eine  pulsirende  Blutbewegung  entsteht;  dieser  Vor- 
gang wiederholt  sich  einige  Male  nach  verschiedenen  ZeitrHumen 
und  das  Blut  erreicht  somit  die  angrenzenden  Gapillaren  des  em- 
bolisirten Bezirks;  durch  manche  kürzere  Gapillarmaschen  verbreitet 
sich  die  Blutbewegung  auf  die  Aeste  der  verstopften  Arterie,  was 
als  Anfang  der  oben  beschriebenen  rückläufigen  Blutbewegung  in 
ihren  Aesten  betrachtet  werden  muss. 

Nach  4—6  Stunden,  vom  Beginn  des  Experiments  gerechnet, 
filngt  das  Austreten  rother  Blutkörperchen  per  diapedesin  an:  zu- 
erst entsteht  es  im  hyperSmischen  Saum  und  verbreitet  sich  all- 
mählich, je  nachdem  das  Blut  in  die  Gapillaren  des  embolisirten  Be- 
zirks vordringt,  auf  die  peripherischen  Theile  dieser  Gegend  dort, 
wo  die  letztere  mit  dem  Gebiete  der  freien  Girculation  grenzt.  Rothe 
Blutkörperchen  treten  vorzüglich  aus  Gapillaren  mit  pulsirender  Blut- 
bewegung, aber  auch  aus  stagnirenden  Gapillaren,  welche  dicht  mit 
Blutkörperchen  gefüllt  sind  und  mit  den  pulsirenden  grenzen:  die 
Gouturen  der  stagnirenden  Gapillaren  mit  varicösen  Ausbuchtungen 
werden  von  allen  Seiten  mit  runden  HUgelchen  austretender  rother 
Blutkörperchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Diapedesis  besetzt;  das 
Bild  ihres  Austretens  tritt  noch  klarer  bei  der  LQsung  der  Stauung 
hervor,  wenn  die  sich  innerhalb  der  GefSsse  befindlichen  Theile  der 
austretenden  Blutkörperchen  sichtbar  werden.  In  den  pulsirenden 
Gapillaren-  bleiben  an  den  Wänden  auch  weisse  Blutkörperchen 
stehen  und  treten  auch  durch  die  Gefässwandung  heraus,  aber  in 
unbeträchtlicher  Anzahl;  das  Austreten  derselben  erfolgt  auch  aus 
kleinen  Venen,  welche  das  Blut  aus  dem  hyperämischen  Saum  ableiten. 
Je  nachdem  die  emigrirten  rolhen  Blutkörperchen  sich  an  den  Ga- 
pillarwänden  ansammeln,  bilden  sie  allmählich  Hämorrhagien,  welche 
später  auch  mit  unbewaffnetem  Auge,  als  Punkte  und  Streifen  er- 
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in  unseraa  VersucbeD  schon  4^6  Stiiodeo  nach  Verstopfiiog  einer 
Endarterie )  folglicb  viel  frOber,  als  es  dnrcb  die  GoofrolyersBche 
Cobnbeim's  festgestellt  ist  Dabei  zeigte  es  sieb  nur  in  den 
Tbeilen  des  embolisirten  Gebietes,  welche  an  das  Gebiet  der  coUa* 
leralen  Floxion  grenten;  in  Folge  dessen  kann  man  denken,  ent- 
weder, dass  die  Veränderungen  der  GefVsswandungen-in  Folge  der  Auf- 
hebung der  Gireulation  hier  Mber,  als  in  den  ttbrigen  Tbeilen  des 
embolisirten  Bezirks  und  Oberhaupt;  fHlher,  als  ee  in  den  Versuchen 
Cobnbeim's  eonstatirt  ist,  eintreten,  oder  dass  das  Austreten 
rotber  Bhitkörp^rdieo  per  diapedesin  hier  nicht  durch  Veränderung 
der  Geflisswandungen ,  sondern  dordi  den  erhöhten  Seitaidnick 
des  Blutes,  welches  aus  dem  Bezirk  der  coliateralen  Fluxion  in  be- 
naiihbarte  Gapillaren  des  embolisirten  Gebietes  eintritt,  bedingt  wird. 
Um  die  Vorgänge,  welche  dorch  Unterbrechung  der  Circiriation  wah- 
rend ▼erscbiedeoer'Zeitriume  henrorgeVufen  werden,  zu  eontroliren, 
bediedten  wir  uns  paralleler  Untersuchungen  der  Bndarterien-Unter- 
bindung und  lOslen  die  Ligaturen  nach  verschiedenen  Zeitriomen. 
Das  Anlegen  einer  Massenligalur  an  die  ganze  Zunge,  wie  iss  Cohn- 
'beim  machte,  ihnden  wir  «in  der  Hinsicht  unbequem,  dass  nach  der 
•L9sung  der  Ligatur,  wie  wir  uns  Uberceugt  haben,  anf  der  Steile, 
wo  sie  gelegen,  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zelt  dauernde  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Venen,  beinahe  bis  zur  YÖlllgen  Ver- 
legung des  Lumens,  sich  einstellt;  \ft  den  Arterien  schwindet  sie 
sehr  schnell,  in  den  Venen  dagegen,  besonders  den  grossen,  hilt 
die  Verengerung  IXngere  Zeit  an  und  verhindert- somit  mehr  oder 
weniger  den  freien  Blutabftuss,  was  schon  an  sich  von  den  Ver^ 
Snderungen  der  Geflisswandungen  nicht  abhängende  StOnmgen  der 
Gireulation  herbeifOhrt. 

Wenn  man  die  Ligatur  nach  6 — 12— 44 Stunden*)  löst, 
so  bleibt  die  Arterie  an  der  Unterbindungsstelle  bis  zur  völligen 
Verschliessung  ihres  Lumens  verengert  ond  eben  diese  Verengerung 
verhindert  den  unverzüglichen  Eintritt  des  Blutes  in^das  Gebiet  dieser 
Arterie.  Die  Verengerung  dauert  desto  ISnger,  je  ISnger  die  Arterie 
unterbunden  war;  sie  gebt  allmüblich  vorQber  und  wird  durch  eine 
nachfolgende  Erweiterung  ersetzt,  welche  noch  wSbreod  einiger  Tage 

')  Die  dieser  Periode  entsprecbeDdeo  VerSoderoDgen  im  Gebiete  der   aoterbaa- 
deoea  Arterie  siod  scboa  oben  bescbrieben  worden. 
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bemerM  werden  kann.  Die  mit  dem  Eintritt  des  Blutes  durcb  die 
verengerte  Stelle  begonnene  Bewegung  im  Bezirke  der  unterbundenen 
Arterie  wird  ton  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen,  in  Folge  der  Bildung 
von  HXafdien  weisser  Blutkörpercbeo,  welche  rasch  eines  nach  dem 
anderen  in  den  verengerten  Stellen  der  Arterie  stecken  bleiben ;  die 
H&ufehen  werden  abgerissen,  durch  das  aufs  Neue  einströmende 
Blut  fortgeschleppt  und  in  immer  kleinere  und  kleinere  Thelle  zer- 
schlagen; die  Entstehung  dersettien  bOrt  nach  einigen  Secundea 
allmählich  auf  und  der  Kreislauf  im  Gebiete  der  ligirlen  Arterie  wird 
beinahe  Ubenili  rasch  hergestellt,  ausser  in  kleineren  stagnirenden 
Capillartbeilen,  wo  die  Stauung  ein  wenig  spater  aufhört;  allmüblieh 
verengern  sich'  die  Geflsse  und  die  Röthe  im  Gebiete  der  unterbunr 
denen  Arterie  verschwindet  Ausser  den  punktförmigen  Extravasaten, 
welche  sieh  scAion  vor  Lösung  der  Ligatur  gebildet  haben,  entsteht 
nirgends  une  Diafedesis:  sie  hört  sogar  dort  auf^  wo  sie  frttber 
stattfand.. 

We^nn  man  die  Liglitur  einer  Endarterie  nach  48  bis 
60  Stunden  löst,  so  erfolgt  die  Hersteilung  der  Girculalion  ia 
ihrem  Bezii'k  nibht  so  voJSsllndig,  wie  im  vorhergehenden  Falle: 
die  meisten  Gapülaren  sind  "die  erste  Zeit  nach  Lösung  der  Ligatur 
fttr  d^s  Bfut  unwegsam;  in  den  zuführenden  Arterien  entwickelt  sich 
ehe  pnlsirende  Hin->  und  Herbewegung  des  Blutes.  Bei  freier  Lage 
der  Zunge  hören  diese  capillaren  Slasen  nach  einigen  Stunden  mehr 
ode^  wenigier  auf,  aber  die  Gireulation  bleibt  mehr  oder  minder 
onregeHnössig :  stellenweise  ist  die  Bewegung  in  den  Capillaren 
sehr  verzögert,  stellenweise  ist  wieder  eine  Hin-  und  Herbewegung; 
Stelleta  weis6,  besonders  in  den  Bestandtheilen  der  Zunge  und  ihrem 
Zipfel,  tritt  das  Blut  gar  nicht  in  die  Capillaren  ein.  In  den  Gar 
piltareh,  welche  an  solehe  stasische  Theile  grenzen ^  kann  man 
lange  rhythmische  Hin'-  und  Herbewegung  des  Blutes  bemerken; 
nach  einigen  Stunden  beginnen  rothe  Blutkörperchen  diese  Capillar 
ren  zn  verlassen ,  es  bilden  sich  punktförmige  Htfmorrbagieo ,  aber 
ihre  Zahl  ist  unbedeutend  und  ai>erhaupt  erreicht  die  Diapedesis 
nicht '  den  Grad ,  wie  bei  den  oben  geschilderten  Versuchen  bei 
Unterbindung  des  Stammes  mit  dem  Charakter  einer  Endarterie. 
Alle  GefSsse,  besonders  die  Venen,  bleiben  lange  Zeit  erweitert;  in 
•letzteren  ist  die  Belegung  des  Blutes  verzögert,  es  entsteht  die 
Randstefhing  der  weissen  Blutkörperchen,  welche  in  bedeutender 
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Menge  «us  kleines  Venen  and  Gapillareii  iustretett;  in  4od  Hieileii, 
wo  die  Gircalation  mehr  oder  weniger  bergeateUl  ist,  ereeheint  eine 
loeriiliehe  OdematOse  Schwellung.  Den  2. — 3.  Xsg  Terengera  sidi 
alloiflblicli  die  Geflsse,  die  BlutbeweguBg  wird  Qberall  gleichmlSiigert 
Emigration  weisser  und  Diapedesis  rollrer  Dlut)i&rperelieo  boren  auf; 
die  öllwn  geoannlen  stasiseben  Tbeile  YerfsUen  der  Neoroae. 

Wenn  die  Ligatur  nach  3 — 4  Tagen  gelöst  wird»  so 
tritt  das  Blut  gar  nicht  in  das  Gebiei  der  onleitandanen  Arlerie  ein. 

Aus  diesen  Versuchen  leuchtet  es  ein,  dass  die  Ausdehnung 
der  Circulation  nicht  ohne  Einfinss  auf  die  Function  der  BlutgeAase 
bieibt  und  dass  dieser  Einfluss  der  Dauer  der  Circulationn-Unler* 
hrechung  proportional  ist.  Lange  andauernde  Erweiterung  der  Ce- 
Asse,  besonders  der  Venen,  mit  VerziDgerung  der  Blutbewegung  in 
ihnen  und  der  Randstellung  iroisser  BlnlbOit^emhen  und  veroMhrter 
Traossudation  der  BlntflQssigkeii,  nicht  aufborende  Stasen  in  den 
Capillaren,  —  alle  diese  Ereignisse  können  ohne  Zweifel,  bei  Ab- 
wesenheit anderer  Gründe,  durdi  den  Binfluss  der  Aufhebung  der 
normalen  Circuialion  auf  die  GefXsswandnngon  seUM  erkUrt  werden. 
Dabei  muss  man  aber  den  Umstand  nidit  ausser  Aeht  lassen,  daas 
die  Bedingungen  der  geschilderten  GonfrolvenBUche  an  sich  einige 
rein  mechanische  Hindernisse  fQr  die  Bestitution  des  normalen  Krtm* 
'lanfes  herbeidlhren ,  nebmlich  eine  aasehnliebe,  langsam  nnd  «11- 
mShlich  verschwindende  Verengerung  det  Arterie  an  der  Ligatur* 
stelle  und  die  Bildung  yon  PfrO|»feu  aus  weissen  BIntkfirperchen; 
die  Anhäufung  der  letaleren  in  vielen  Capillaren  verhindert  schon 
;ui  sich  mehr  oder  minder  die  freie  Blutbewegung  und  erseugt  ge* 
wissermaassen  eine  Versögeruag  der  Blutbewegung  in^den  Venen 
nind  ein  Oedem.  Was  aber  den  Austritt  rother  Blutkörperchen  per 
diapedesin  betrifft,  so  stellt  es  sich  aus  den  Versuchen  mit  LQsnng 
:der  Ligaturen  heraus,  dass  er  nicht  ttberall  im  Beiirke  der  unter- 
bundenen Arterie  eintritt,  sondern  nur  in  der  Umgehung  der  stasi* 
sehen  Theile  der  Capillaren,  wo  ein  Hiadernlse  fflr  dio  Blutbewegung 
und  somit  auch  die  Bedingungen  sur  Erhöhung  des  Seitendrueks 
•vorhanden  sind;  ausserdem  ist  auch  an  diesen  Stellen  der  Austritt 
rother  Blutkörperchen  bei  Weitem  nicht  so  bedeutend^  wie  man  es 
beim  Eintritt  des  Blutes  aus  Arteribn  in  Geflsse,  welohan  wöhrend 
48— *60  Stunden  die  normale  Cireulaüon  fehlte,  orwarCen  könnte. 
Somit  denken  wir,  dass  dite  Anfhtfbnog  dar  Circulation  ewar  nieht 
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obne-Einftuss  ütif  dan  Besiuid  der  GefVsswandungen  bleikt,  die-* 
selbe  aber  '^n  sieb,  ohne  BetbeiiiguD^  eine»  relativ  erböbten  Seiten- 
druckesj  ein  Anslrtteo  rolfaer  DluUörperchen  per  diapede$in  Di<)hl 
eraeugt ');  . 

'  Auf  Grund  aller  oben  gfsohilderten  BeobaohUingen!  kommen 
wir  itt  folgenden  HanplfelgerungeA  binsiebtlieb  der  meclianiscben 
Störungen  der  Blulcirculation  und  der  Eotstebungeweise  des  embo* 
liseben  Inferets  bei  Verstoplong  vion  An^rjen  in.  der  Frosphsuoge: 
.'[  1)  Die  Verstopfung  (durch  einen  indifferenten  Embolusr  oder 
Ufit8it>indung)  vom  Arterien,. die  hinter  der  Verstopfungestelle. sokhe 
Anastomosen  haben^  welehe  ausreioben,  umi  die  normale  Circulatioo 
im  Gebiete  der  obturirten  Arterie  tu  unterhalten,  bleibt  ohne  Folgeih 

2)  Die  VwstopfUng  von  Avterient  derten  Anastomosen  niobt  aus- 
reichen ,  um  die  normale  Gireulation  im  Besirke  der  verstopften 
ADterie/ztt  unkerbalten,  k&nn  nine  mehr  oder  weniger  diauerfaa&e 
Vertangstoung  der  Gircnlation-  und  eine  venöse  Stauung  im  geoann-' 
teo  Gebiete  herbeifllhrea.^    .       ; 

3)>Die  Verstoplimg  solcher  Arterien,  welche  binlec  der  Vor« 
stopf ttfftgssteHe  keine  Antatomosen;  besitzen,,  der  sogenanntjOtt  End* 
toleribn,  bat  eineik  falaftOitrbagisehen  Infarct  im  Gebiete  der.ver« 
stopften  Arterie  >zii  Folge«  Ein  Inftirct  kann  sioh  auch  im  Besirke 
einer  äolohan  Arterie  bilden,  die  nicht  Endarterie  ist,  wenn  ihre 
Anastomosen  hinter  der  Verstopfongsstelle  so  unbedeutend  ^Ad^ 
dass  sie  in  ihrem  Vertfstelungsgebiet  die  Gireulation  ganz  und  gar 
ntebt  unterbieten  köitoen. 

4)  Die  Verstopfung '  }e4er  Endarterie  von  niobt  zu  geringem 
Kaliber '.wird  immer  von  Voi^lngon  der  coUateralen  Fluxionin 
der  Umgebung  des  embolisirten  Gebietes ,  nebmlieh  von  Erweite«- 
ruol;  ur>d  Injeotion' der  Capillaren,  Eintritt  pulsirender  Bewegung 
In  den  Arterien  und  GapiUaren,  vermehrter  GesehwindigkeSt  der 
Bluthewegiing  nebst  Erhöhung  des  Seitendruckes  und  endüch  von 
Diapedesis  rother  Blutkörperdhen  mit  punktförmigen  Bttmerrhagien 
begleitet 

5)' Die  celleterale  Fl oiion  spielt  eine  wichtige  Rolk  bei  der 
Anschoppung  und  Infardrung  des  einbolisirten  Beurks.  , 

'  6)  Die  Anschoppung  des  emboüsirten  Gebietes  wird  nicht  ans«- 

1)  Vergl.  G oh n heim,  Neae  Untersach.  über  die  Enttund.  1872.  S.  7— 11. 
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schliesftiick  durch  den  rttokISufigea  VtaeusKirom^  s^adeni  luch  dwck 
eiden  rflckläufigeii  Slroin  ia  eioigen  Aesleo  der  veffstopllea  Ar« 
terie,  wie  auch  durcb  den  unraittelbareo  suocessivoi  Eintritt  des 
Blutes  aus  dem  Bezirke  der  collateralen  Fluxion  in  die,  an  das 
embolisirte  Gebiet  angrenaenden  Gapillareni  —  mit  einem  Worte, 
durch  das  Einströmen  des  Blutes  von  allen  Seiten  in  das  em- 
botisirte  Gebiet  bedingt 

7)  Die  unzweifelhaft  per  diapedesiik  entstehenden  Himorrfaagien 
Snr  den  peripherischen  Theilen  des  emboUsirten  Gebietes  hingen  nicht 
nur  von  VerXnderongen  in  Folge  der  GIreolatMNisunterbrechang, 
sondern  auch  von  der  Erhöbong  des  Seitendrucks  in  dem  an  die 
oellaterale  Fluxion  angrenzenden  Bezirk  ab. 

8)  Die  Entstehungsireise  des  emboMsoben  Infarcts  in  der  Frosch- 
zunge  kann  auf  folgende  Art  erkilrt  werden :  gleich  nach  der  vdUigeo 
Verstopfung  einer  Endarterie  hört  die  Girculation  in  dem  Veräste- 
lungsgebiete  derselben,  sowie  in  den  dazu  gehörenden  Gapillaren 
und  Venen  auf.  Dieser  emboliscbe  Bezirk  wird  isebSmiseh  und  Mass, 
theils  in  Folge  der  Absperrung  der  Blutaufohr,  theüs  in  Folge  der 
toniscbeii  Gontraction  der  GefUsse;  der  Blutdruck  schwindet  daselbst 
ganz,  wogegen  iu  der  Nachbarschaft  der  BkUdruck  erhöht  wivd  und 
VörgKrige  der  collateralen  Fluxion  mit  besehlounigter  Blntbewegung, 
Erweiterung  der  Geflisse  und  Bildung  von  punktförmigen  Hftmor* 
rhagien  per  diapedesin  herbeiführt.  In  Folge  der  ^^namiteo  Druck- 
differenz tritt  das  Blut  in  die  GeAsse  des  embolisirlen  Bezirks  von 
allen  Seiten  ein  und  die  Ischämie  wird  binnen  2  —  3  Tagen  succcssive 
durch  eine  Hyperümie  mit  Erweiterung  aller  Gefäase  und  absoluter 
Stase  ersetzt,  —  es  bildet  sich  die  sogenannte  Anschoppung; 
dort,  wo  das  Blut  aus  dem  Gebiete  der  collateralen  Fluxion  durch 
Capillarvertnnduogen'  unmittelbar  in  den  embolisirten  Bezirk  eintritt, 
entstehen  Hämorrhagien  per  diapedesin,  — >  das  embolisirte  Gebiet 
wirdiofarcirt.  Es  erbült  zugleich  das  Aussehen  eines  dunkel* 
rothen  Keils,  welcher  der  Grösse  und  Form  des  Gebietes  der  ver- 
stopften Arterie  entspricht.  Parallel  mit  den  genannten  Ereignissen 
entwickeln  sich  im  embolisirten  Bezirk,  der  Girculatioasunlerbrecbung 
zur  Folge,  auch  Necrosevorgänge;  den  3. — 4.  Tag  gesellen  sich 
noch  Hämorrhagien  hinzu,  welche  in  Folge  der  necrotischen  Zer- 
störung der  Gefüsswandungen  entstehen. 
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Versuche  Ober  RmboUe  und  Compression  von  Lungen. 

arterien-Zweigen  bei  Fröschen. 

Da  einige  Autoren  die  Frosohlunge  fQr  ein  gutes  Object  zu 
mikroskopischen  Beobachtungen  der  Circulation  betrachten  und, 
nach  HQter^,  dieselbe  sich  auch  zu  Beobachtungen  der  Embolia* 
folgen  eignet,  konnten  wir  es  nicht  unterlassen,  auch  einige  Ver- 
suche an  der  Froschlunge  (Rana  temporaria)  zu  machen. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Froschlunge,  sowie  die 
Technik  der  mikroskopischen  Beobachtung  der  Blutcirculalion  in 
derselben  sind  schon  in  der  Arbeit  ROttner's*)  ausfQbrlich  ge* 
schildert  worden,  darum  werden  wir  uns  auf  wenige  Bemerkungen 
hinsichtlich  der  Gefflssvertheilung  In  der  Froschlunge  beschrinken. 
Der  Hauptstamm  der  Art.  pulmonalis  spaltet  sich  bald  nach  dem 
Eintritt  in  den  Lungenhilus  in  drei  Haoptzweige;  leicht  convergirend 
Tcrlaufen  dieselben  ISngs  der  Lunge  nach  ihrer  Spitze;  die  ihnen 
entspringenden  Seitenttste  haben  eine  federfahnenilhnliche  Vertheilung; 
sie  gehen  fast  unter  einem  rechten  Winkel  ab  und  wechseln  der- 
maassen  ab,  dass  oberhalb  und  unterhalb  eines  jeden  langen 
Zweiges  ein  kurzer  sich  befindet,  und  umgekehrt.  Ausserdem  sind 
die  Aeste  zweier,  neben  einander  der  Lflnge  nach  verlaufender  Ar- 
erien  so  gelegen,  dass  kurze  Zweige  der  einen  Arterie  den  langen 
der  anderen  gegenüber  entspringen;  in  Folge  dessen  greifen  die 
Gef8s8bezirke  zweier  neben  einander  der  LSnge  nach  verlaufender 
Arterien  ineinander.  Sich  baumartig  verzweigend,  geben  die  End« 
liste  der  Arterien  in  Gapillaren  über;  das  Netz  relativ  sehr  breiter 
Haargeßisse  ist  so  dicht,  dass  zwischen  seinen  Maschen  nur  kleine 
vieleckige  Inselchen  des  Parenchyms  zu  sehen  sind.  Dabei  sind  die 
Capillarschlingen  so  kurz,  dass  sich  bald  kurze  Venenslämmchen 
aus  ihnen  bilden;  die  letzteren  sammeln  sich  spSter  zu  Venen, 
welche  in  der  Richtung  zu  den  Alveolarsepta  verlaufen  und  in 
relativ  breite  Venen  unter  einem  fast  rechten  Winkel  einmünden. 
Anastomosen  zwischen  den  Aesten  der  Lungenarterie  werden   nur 

0  CeDtratblatt  t  d.  med.  Wissenscli.   1S7S.  S.81.  -  AUg.  Chirargie  S.  456, 

552  u.  560. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LXI.   1874.    Beitrag   to   den  KreislaofsverbBltoissea  der 

FroscbloDge. 
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in  seltenen  FSIlen  angelroffen:  gew9hnlieh  fehlen  sie  ginzlidi  ood 
Me  Zweige  der  Longenarterie  sind  mitbin  idite  Eodiitaien. 

Zor  mikroskopiscben  Beobaditong  des  Krdslaafis  wird  die 
Longe  eines  eorarisirten  FrosehcSv  ntdi  der  Vorscbnft  KQilner's 
(L  c),  But  Loft  gefUltf  dorch  eine  moseolocotane  Wunde  forsicfa- 
lig  bertosgeholt  ond  in  etner  passend  aosgeschniltenen  Korkkanuner 
«of  den  ObjeettrSger  gelegt  Dem  Aosirocknen  der  Oberillcbe  wird 
durcb  BenXssoBg  derselben  mit  einer  ipmceotigeB.KoehsatelOsang 
TOrgebeogL 

Bei  unseren  Experimenten  wandten  wir  kein  Peciglas  an»  weH 
dasselbe  scbon  an  sidi  die  freie  Blateireolatiw  verbindert 

Die  genannten  Bedingongen  der  nikroskopiseben  Baobacbuing 
sind  für  die  RegelmSssigkeit  der  Bloteireolation  in  der  Fh)scblonge 
durchaus  nicht  indifferent  Gleich  nach  der  Herposholong  der  Lunge 
ferfSUt  dieselbe,  trotz  aller  Voisicbtsmaassr^geln,  gritestentheils  der 
Ischlmie:  die  GefSsse  sind  verengert  und  die  Bewegung  des  Blutes 
hat  entweder  ganz  aufgehört,  oder  ist  sehr  verlangsamt  Nach  einigen 
Minuten  stellt  sieh  aber  dieselbe  wieder  her  und  erreicht  rasch  eine 
solche  Geschwindigkeit,  dass  man  nirgeods  einzelne  sich  bewegende 
Blutkörperchen  unterscheiden  kann.  Alle  Geflsse  erweitem  sich  ein 
wenig.  Nachher  dauert  die  Blutcirculalioo  ohne  besondere  Veritn- 
derungen  bei  verschiedenen  Exemplaren  binnen  sehr  verscbiedeneo 
Zeitriumen  an:  nur  in  seltenen  FSIlen  besteht  sie  1 — ^2  Tage  hinter 
einander  ohne  Veränderung;  meistens  begiont  aber  die  Blutbewegung 
nach  6  — 12|  sogar  nach  2 — 3  Stunden  sich  zu  verlangsamen; 
in  die  Capillaren,  wo  man  jetzt  einzeloe  sieh  bewegende  Blutkör- 
pereben unterscheiden  kann,  bleiben  an  den  WSnddu  viele  weisse 
Blutkörperchen  stehen,  so  dass  viele  Haargeflsse  unwegsam  werden; 
dasselbe  gebt  auch  in  vielen  VenenstSmmchen,  welche  nch  aus  dem 
Netze  der  Haargefttsse  sammeln,  vor  sieb.  Bei  einem  gewissen 
Grade  der  Verzögerung  der  Blutbewegung  bleiben  in  den  Capiilaren 
auch  viele  rolhe  Blutkörperchen  stehen:  sie  begegnen  auf  ihrem 
Wege  den  scharfen  Rflndern  der  Parencbyminselcben  und  hängen 
sich  an  dieselben  wie  ZwercbfellsScke  an.  Die  stasischen  Gapillar- 
bezirke  werden  allmählich  grösser,  in  den  zuführenden  Arterien  ent- 
wickelt sich  eine  Hin-  und  Herbewegung  des  Blutes.  Zugleich  be- 
ginnt die  Emigration  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Cipillaren  und 
genannten  Venenstämmcben;  nach  einiger  Zeit  kommen  dieselben  in 
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der  FlflssigkeitsschiGht  auf  der  Husseren  Lungenflftche  zum  Vorschein 
und  lassen  amöboide  Bewegungpu  erkennen;  allnnShlich  httuten  sie 
sich  hier  in  solcher  Menge  an^  dass  sie  der  mikroskopischeii  Beob- 
achtung hinderlich,  werden.  Ausserdem  hört  bald  jede  Bewegung 
des  Blutes  in  der  ganzen  Luiige  auf,  obgleich  der  Frosch  noch 
nicht  todt  ist 

Angesichts  dieser  Kreislaufetbrungen ,  welche  von  den  Bedin^ 
gungea  der  mikroskopischen  Peobachtung  selbst  abhängen  und  in 
jedem  einzelnen  Falle  nach  unbestimmten  Zeitabschnitten  eintreten^ 
kann  man  besonders  die  Froschlunge  nicht  für  geeignet  su  Beobr 
aehtuagen  der  Störungen,  wdche  durch  Embolie  oder  Gompression 
der  Arterien  hervorgebracht  werden,  ansehen;  hier  ist  es  schweif 
zu  entscheiden ,  was  eigentlich  als  Resultat  der  Embolie  betrachtet 
werden  moss^  abgesehen  davon,  dass  die  Möglichkeit  zur  Fort* 
Setzung  der  mikroskopischen  Beobachtung  sehr  viel  von  zufSUigen 
Bedingungen  in  jedem  ejazelnen  Versuch  abhängt. 

Da  aber  hier  doch  die  Möglichkeit  geboten  wird,  wenigstens 
die  Ereignisse,  welche  sich  gleich  nach  der  Embolie  Mer  Gompression 
verschiedener  Arterien  einstellen,  zu  beobachten,  so  machten  wir 
an  der  Froschkinge  einige  Experimente. 

Embolie  der  Zweige  der  Art  pulmonalis  erhüit  man,  wenn 
man  Wachsemulsion  in's  Herz  iojicirt,  wie  das  bei  den  Unter* 
suchungen  an  der  Zunge  beschrieben  worden  ist;  aber  die  lajections* 
versoehe  gelingen  selten  und  darum  wurde  die  Embolie  einfach 
dnrch  Gompression  dieser  oder  jener  Arterie  mittelst  einer  kleinen 
Serre-fine  ersetzt  Da  die  Vorgänge  bei  diesen  und  jenen  Versuchen 
dieselben  sind,  so  beschreiben  wir  sie  zusammen. 

Gleich  nach  der  Verstopfung  eines  beliebigen  Zweiges  der  Art 
polmoinalis  entsteht  hinter  der  Verstopfungsstelle  eine  rückläufige 
Bewegung  dra  Blutes  in  einigen  Aesten  der  obturirten  Arterie,  das 
Blat  tritt  in  ihren  Stamm  und  von  hier  aus  in  normaler  Richtung 
in  die  (Ihrigen  Aeste  und  Gapillaren ;  da  Anastomosen  gänzlich  fehlen), 
so  wird  hier  der  arterielle  rOckläuflge  Strom  ausschliesslich  durch 
Capillarverbindungen  unterhalten.  Dabei  wird  die  Blutbewegung  in 
einigen  Bezirken  des  Gapillaroetzes  der  verstopften  Arterie  eingestellt 
Oft  wird  dieselbe  rOcklänfige  Bewegung  in  manchen  Venenstämmct^o^ 
welche  sich  aus  dem  Gapillarnetz  sammeln,  beobachtet  und  dann 
verhalten  sich  dieselben,  wie  Arterien*  Auf  diese  Art  wird  die  Cir- 
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cnlation  im  Gebiete  der  obtarirten  Artarie,  Dank  der  KOne  der 
Capillarbahn  und  der  Breite  der  CapiUaren,  durch  Seitenwege  rasch 
hergestellt.  In  der  ersten  Zeit  ist  die  Blutbe^egong  Im  genannten 
Gebiete,  je  nach  der  Grösse  der  verstopften  Arterie,  mehr  oder 
weniger  verbngsamt,  aber  nach  einigen  Stunden  erreicht  Ihre  Ge- 
schwindigkeit die  normale  Stärke,  und  es  entstehen  nachher  keine 
weiteren  StöruDgen,  mit  Ausnahme  der  oben  geschilderten  allge- 
meinen Stase,  welche  von  der  Verstopfang  der  Arterie  selb^  nicht 
abhUngt.  Wir  denken,  dass  es  niöht  Qberflüssig  sein  wird,  wenn 
wir  erwtthoen,  dass,  wenn  man  die  Serre^One  von  der  Arterie  der 
Froschlunge  abnimmt,  jene  Bildung  von  Hftufehea  weisser  Blutkör- 
perchen an  der  Gompressionsstelle  der  Arterie,  welche  obeft  bei 
den  Versuchen  der  Ligaturlösuog  von  dein  Arterien  der  Froschzonge 
beschrieben  worden  ist,  hier  viel  schlrfer  hervortritt;  hierbei  werden 
viele  Capiliaren  durch  hergebrachte  weisse  Blutkörperchen  obturirt  *), 
und  die  oben  geschilderten  Ereignisse  dör  saccessiven  Aufhebang 
der  Girculation  entwickeln  sich  früher. 

Somit  ist  es  uns  bei  unseren  Experimente^  nicht  gelungen, 
eine  Anschoppung  oder  infarcirung  in  der  Proschhinge  herbeizu- 
führen, und  darum  kommen  wir,  auf  Grund  unserer  BeobachtnngeB, 
zu  der  Folgerung,  dass  die  Froschlungen  sich  gar  nicht  als  Object 
zur  mikroskopischen  Beobachtung  der  Vorginge,  welche  die  Ent- 
stehung eines  embolischen  Infiircts  nach  sich  ziehen,  eignen;  in  der 
Froschlunge  wird  die  Girculation  im  Gebiete  der  verstopften  Arterie, 
der  völligen  Abwesenheit  von  Anastomosen  ungeachtet,  sehr  leidil 
durch  collaterale  Bahnen  hergestellt,  wobei  das  breite  und  korze 
Capillarnetz  die  Anastomosen  zwischen  einzelnen  Zweigeh  der  Lungen- 
arterie  völlig  ersetzt 

Diese  Arbeit  wurde  im  Laboratorium  der  allgemeinen  Patiio- 
logie  an  der  Universität  zu  Kiew  unter  der  Leitung  des  Herrn  Dr. 
N.  S.  Afanassiew  ausgeführt;  ich  fühle  mich  angenehm  verpflichtet, 
demselben  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  erschien  die  Arbeit  Zielonko's: 
^lieber  Entstehung  der  HKmorrhagien  nach  Verschluss  der  Geflisse^ 
(dieses  Archiv,  1874,  Bd.  LVII.,  S.  436).  Durch  Compresaon  ein- 
zelner arterieller  Aeste  in  der  Schwimmhaut  des  Frosches  erzeugte 

0  Globolose  Embolie  ond  globolSte  Stase  HQter*s,  t.  AU«.  Ghimrsie  S.  560. 
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Zielonko  einen  bämorrbagischen  lufarct;  dabei  beobachtete  er, 
dass  diejenigen  Zweige  der  comprimirten  Arterie,  welebe  hinter 
der  Gompressionsstelle  abgehen,  sich  durch  solche  Anastomosen 
mit  Blut  füllen,  die  nicht  ausreichen,  um  die  Circulation  im  Ge- 
biete der  comprimirten  Arterie  herzustellen.  In  den  zuführenden 
Arterien  bemerkte  er  eine  Pulsation ,  welche  sich  bis  zur  Gom- 
pressionsstelle und  sogar  bis  zu  den  Capillaren  und  Venen  er- 
streckte. Ausserdem  entwickelt  sich  eine  rUcklSufige  Blutbewegung 
in  den  zum  Bezirke  der  comprimirten  Arterie  gehörenden  Venen; 
alle  Gefässe  sind  erweitert,  die  Bewegung  des  Blutes  im  genannten 
Gebiete  hört  allmählich  auf,  den  3. — 4.  Tag  kommt  eine  allgemeine 
Stasis  zu  Stande.  Unter  Anderem  konnte  Zielonko  sich  davon 
nicht  überzeugen,  dass  der  rückläufige  Venenstrom  sich  auf  Ga- 
pillaren  und  gar  Arterien  Terbreitete,  wie  esGohnheim  behauptet, 
und  darum  kommt  er  zu  der  Folgerung,  dass  die  Hyperlfmie  im 
Bezirke  der  comprimirten  Arterie  sich  ausschliesslich  durch  collate- 
rale  Bahnen  ausbildet.  In  Bezug  auf  die  Blutungen  ist  Zielonko 
zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  sie  per  diapcdesin  sich  ausbilden 
und  dass  diese  Diapedesis  durch  den  erhöhten  Seitendruck,  unab- 
hängig von  den  Veränderungen  der  Gefässwandungen  in  Folge  der 
Girculationsunterbrechung  bedingt  wird,  —  was  die  Resultate  unserer 
Beobachtungen  bestätigt. 

Im  Jahre  1875  erschien  die  Arbeit  Litten's:  „Ueber  die 
Folgen  des  Verschlusses  der  Art.  mesaraica  superior^  (dieses  Archiv, 
Bd.  LXIIL,  S.  289— 321),  in  welcher  der  Autor  unter  Anderem  die 
Entstehungsweise  des  embolischen  Infarcts  erwähnt.  Nach  Experi- 
menten mit  Unterbindung  der  genannten  Arterie  bei  Säugethieren 
behauptet  er,  dass  die  Anschoppung  im  Gebiete  der  ligirten  Arterie 
ausschliesslich  durch  den  rückläufigen  Venenstrom  erzeugt  wird,  weil 
bei  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Beobachtung  man  nirgends 
in  den  Arterien  des  genannten  Bezirks  eine  Bewegung  des  Blutes 
wahrnehmen  könne,  obgleich  nach  dem  Beicbthum  an  Anastomosen 
zwischen  den  Zweigen  die  obere  Gekrösarterie  nicht  zu  den  Eud- 
arterien  gezählt  werden  kann.  Da  die  Blutcirculation  in  jenem  Theile 
des  Dünndarms,  welcher  von  der  oberen  Gekrösarterie  gespeist  wird, 
sich  nicht  herstellt,  so  kann,  der  Meinung  des  Autors  nach,  von 
collateraler  Fluxion  gar  keine  Rede  sein  (1.  c.  S.  393).  Die  Hämor- 
rhagien  im  Bezirke  der  unterbundenen  Gekrösarterie  erklärt  Litten 

▲rohiy f.  pathol.  An.it.  BJ.  LXVll.  Illt.  4.  33 
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pbeoso,  wie  Cohaheim;  die  Diapedesis  beginDt,  seiaen  Beobach- 
tungen nacb,  10 — 12  Stunden  nacb  dem  Anlegen  der  Ligatur.    In 
Bezug  auf  die  citirten  Ansichten  Litten 's  kann  man  Folgendes  be- 
merken :  Der  Satz,  dass  das  Blut  durch  die  Anastomosen  in's  Gebiet 
der  unterbundenen  Arterie  gar  nicht  eintritt,  kann  durch  die  Unter- 
suchungen Litten's  nicht  als  streng  bewiesen   anerkannt  werden, 
da  er  die  Vorglinge  nicht  beschreibt,  welche  sich  auf  der  Grenze  des 
Gebietes  der  ligirtcn  Arterie   mit  demjenigen  der  freien  Circuialion 
entwickeln;  eben  hier  ist  der  Eintritt  von  Blut  durch  Anastomosen 
in's  Gebiet  der   unterbundenen   Arterie    in   einem  gewissen   Grade 
möglich;   aber  bei  solcher  Form  des  Gebietes  der  ligirten  Arterie, 
wie  ein  langer  Abschnitt  des  Dünndarmes  sie  bietet,  sind  die  Ana- 
stomosen relativ  insufficient  und   darum   kann   die  durch  dieselben 
unterhaltene  Blutbewegung  in  den  Arterien  dieses  Bezirks  sich  nicht 
weit  erstrecken,  sogar  von  der  genannten  Grenze  aus.     Die  citirte 
Ansicht  Litten's  kann  also  nicht  ohne  Einschränkung  angenommen 
werden;  da  eine  unmittelbare  mikroskopische  Beobachtung  auf  der 
genannten  Grenze  fehlt,  ist  zugleich  die  Abwesenheit  der  collateralen 
Fluxion  vom  Autor  nicht  bewiesen  worden,  um  so  weniger,  als  er, 
wie  es  scheint,  die  Herstellung  der  Blutcirculation  im  Bezirke 
der  ligirten  Arterie  durch  collaterale  Bahnen  von  den  Vorgängen  der 
collateralen   Fluxion  in  der  Nachbarschaft  des  genannten 
Gebietes   nicht  scharf  abgegrenzt.     Die  Blutungen  im   Bezirke  der 
unterbundenen  Arterie  erklärt  Litten  durch  Diapedesis,  nicht  un- 
mittelbarer Beobachtung   zufolge,  sondern   auf  Grund  der  Control- 
versuche  mit  Ligaturlösung;  wenn  man  aber  die  Veränderungen  im 
Dünndärme,  welche  seiner  Beschreibung  nach  der  Zeit  der  Entstehung 
von  Hämorrhagicn  entsprechen,  in  Erwägung  zieht,  so  konnten  die- 
selben in  10 — 12  Stunden  nacb  dem  Anlegen  der  Ligatur  auch  in 
Folge  necrotischer  Zerstörung  der  Gefässwandungen  ohne  Betheiligung 
von  Diapedesis  entstehen.    Endlich  muss  man  noch  erwähnen,  dass 
Litten  auf  Grund  einiger  Experimente  zugiebt,  dass  Blutungen  im 
embolisirten  Gebiet  auch  beim  Eintritt  des  Blutes  durch  collaterale 
Verbindungen  entstehen  können:   hiermit  beschränkt  er  zum  Theil 
jene  ausschliessliche  Rolle  des  rückläufigen  Venenstroms  bei  der  An- 
schoppung und  Infarcirung,  welche  Co hn heim  demselben  zuschreibt. 
Zuletzt  erschien  die  Arbeit  Cohnheim's  und  Litten's:  ,,Ueber 
die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterien ^  (dieses  Archiv  Bd.LXV., 
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1875,  S.  99).  Auf  Grund  von  Experimenten  an  SSugethieren  sind 
die  Autoren  zu  der  Ansiebt  gekommen,  dass  bei  der  Verstopfung 
einzelner  Aeste  der  Lungenarterie,  welche  unzweifelhaft  einen  End- 
arterienebarakter  haben,  sich  sehr  oft  eben  deswegen  kein  Infarct 
bildet,  weil  die  Blutcireulation  im  Gebiete  der  obturirten  Arterie  mehr 
oder  weniger  durch  Capillaren,  welche  dasselbe  mit  dem  Bezirke  der 
freien  Arterien  verbinden,  unterhalten  wird.  —  Auch  in  den  Lungen 
der  Säugethiere  haben  somit  die  Capillarverbindungen  bei  der  Embolie 
fast  dieselbe  Rolle,  wie  in  denjenigen  der  Frösche,  wo  die  Capillar- 
verbindungen die  Anastomosen  völlig  ersetzen  und  die  Embolie  ein- 
zelner Aeste  ohne  Folgen  bleibt.  Wie  wir  oben  erwähnten  (s.  die 
Versuche  mit  sehr  kleinen  Endarterien  der  Froschzunge),  kann  man 
unter  gewissen  Umständen  dasselbe  auch  in  der  Froschzunge  beob- 
achten. —  Die  Fälle,  wo  bei  Embolie  einzelner  Aeste  der  Lungeu- 
arterie  bei  Säugethieren  ein  Infarct  sich  bildet,  erklären  diese  Autoren 
dadurch,  dass  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  genannten  Capillar- 
verbindungen so  schwach  ist,  dass  sie  die  Circulation  im  Gebiete 
der^yerstopften  Arterie  nicht  unterhalten  kann ;  dann  entstehen  An- 
schoppung und  Infarcirung  in  Folge  des  rückläufigen  Venenstroms. 
Bei  dieser  Erklärung  lassen  aber  die  Autoren  jenen  Grad  von  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Capillarverbindungen  ausser  Acht,  bei 
welchem  die  Circulation  im  embolisirten  Bezirke  zwar  nicht  herge- 
stellt wird,  seine  Gefässe  sich  aber  dennoch  von  dieser  Seite,  unab- 
hängig vom  rückläufigen  Venenstrom,  mit  Blut  füllen,  —  ganz  analog 
jenem  Vorgang,  welchen  wir  bei  den  Versuchen  mit  Unterbindung 
von  Endarterien  in  der  Froschzunge  beobachtet  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.XV.  Fig.  I. 
Die  Coterbiodnog  des  Haoptstammee  der  Art.  liogoalis  der  rechten  Seite  sammt 
allen  seinen  Anastomosen,  welche  unterhalb  der  UnterbindnngSBtelle  abgehen.  Die 
Ligatorstellen  sind  mit  rothen  Kreuzen  {XXX)  bezeichnet;  die  Ricbtong  der  Blot- 
bewegnng  in  den  Arterien  ist  durch  rothe,  in  den  Venen  durch  blaue  Pfeile  angezeigt. 
Das  Gebiet  der  collateralen  Flnxion  ist  schematisch  roth,  der  Saum  des  onmittd- 
baren  Bluteintritu  durch  Gapillanrerbindnngen  in*s  Gebiet  der  llgirten  Arterie,  wo 
«ich  HSmorrhagien  per  diapedesin  bilden,  ebenfalls  schematisch  blaa  dargestellt. 
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XXX. 

Onkologisehe  Beiträge. 

Von  Dr.  Carl  Weigert, 

erstem  AsststenleD  am  pathologischen  Institute  iii  Breslau. 


I.    Adenocarcinoma  reurnu  congenilam. 

(Htenn  Taf.  XVI.) 

Im  Juli  1875  wurde  dem  pathologischen  Inslitute   ein  todtgc- 
bornes  Kind  behufs  Ausstellung  eines  Todtenscheines  gebracht. 

Es  ist  ein  schlecht  entwickeltes  Kind ,  Scheitel -Steissläoge  29|  Cm.  Die  Haat 
leicht  geröthet,  die  Epidermis  trennt  sich  stellenweise  fetzig  ab.  An  der  unteren 
Epiphyse  des  Oberschenkels  Iflsst  sich  ein  Knochenkem  nachweisen.  Hoden  noch 
in  der  Bauchhöhle.     Kopfgeschwulst  in  der  Scheitelgegend,  Röhrenknochen  Dormai. 

Hirn  sehr  weich,  ohne  Besonderheiten. 

Im  Gesicht  findet  sich  eine  Hasenscharte,  complicirt  mit  Wolfsrachen  nnd 
Spaltung  des  weichen  Gaumens. 

Zwerchfell  beiderseits  im  dritten  Zwischenrippenraum.  Herz  ?on  entsprechen- 
der Grösse,  ohne  Besonderheiten.  Unter  der  linken  Pleura  zahlreiche  Blutungen 
fon  Stecknadelknopf-  bis  ErbsengrÖsse.  Die  Lungen  luftleer  bis  auf  einzelne  kleine 
lufthaltige  Inselchen. 

Milz  4^  Cm.  lang,  1  Cm.  breit  und  ebenso  dick,  blutreich,  weich  mit 
Eahlreichen  kleinen  lla]pighi*schen  Körpercben. 

Magen  sehr  klein«  Darm  ohne  Besonderheiten. 

Leber  10  Cm.  breit,  7  rechts,  6^  links  hoch  weich,  blassbraunroth,  Läppchen- 
Zeichnung  nicht  vorhanden.     In  der  Gallenblase  braune  Galle. 

Nebennieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  dunkelroth.  Hoden  bis  auf  ihre  Lage 
ohne  Besonderheiten,  roth  und  derb. 

Linke  Niere  4  Cm.  hoch,  2^  Cm.  breit,  If  Cm.  dick,  die  Kapsel  trennt 
•ich  im  Allgemeinen  leicht  ab;  nur  an  einer  Stelle,  etwa  der  Mitte  des  convexeo 
Randes  entsprechend,  hüngt  sie  fest  durch  einen  verhaltnissmftssig  grossen,  derben 
Geffttaatrang,  der  sich  in's  Pareocbym  der  Niere  Terliert.  Im  Uebrigen  zeigt  die 
Niere  eine  blaasrothe,  nur  in  der  Umgebung  des  Gefassstranges  eine  duokelrothe 
Färbung.  Auf  dem  Durchschnitt  siebt  man  nur  im  obersten  und  untersten  Theile 
echte  Nierensobstanz  durch  die  ganze  Dicke  des  Durchschnittes  hindurchgehen, 
an  den  anderen  Stellen  finden  sich  in  der  NShe  des  Nierenbeckens,  Yerschieden  nahe 
an  die  Oberflfiche  der  Niere  ruckend,  die  gleich  zu  erwähnenden  fremdartigen 
Massen.  Schon  im  obersten  Theile  bemerkt  man  einen  erbsengrossen  Knoten  aus 
einer  helleren,  weisslich-grauen  Substanz  bestehend,  welche  sich  gegen  die  Umgebung 
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scharf  absetzt.  Saia  Gefuge  ist  darb,  seiDe  Schaittflflche  quillt  über  die  Cmgebaog 
hervar,  ist  leiebt  buckrig,  dabei  aber  von  eioeni  gleicbmüssigan  Aaaaebea  oboe  Spur 
einer  normaleo  NiereozeicbQuog.  £io  schon  etwas  grösserer  Knoten  tritt  Im  zwei* 
ten  Renculus  der  ScbnittOache  auf.  Die  Scbnittfläcbe  des  Knotens  selbst  bat 
7  Mm.  im  Darchmesser.  Sie  ist  im  Uebrigen  ton  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit 
wie  die  des  ersterwähnten.  Die  Nierensubstanz-  der  Umgebung  ist  grösateotheils 
wohl  erbalten,  etwas  zur  Seite  gedrängt,  namentlich  die  Papille.  Der  unterste  Hand 
dieser  Partie  entspricht  dem  obenerwähnten  Gefissstrange,  der  von  der  Nierenober- 
fläche bis  zum  Nierenbecken  hinzielet.  In  seiner  unmittelbaren  Umgebung  sieht 
man  kleine,  höchstens  Stecknadel knopfgrosse  belle  Bläschen.  Nach  unten  ¥on  diesem 
Strange  schliesst  sieb  aber  die  grösste  Einlagernng  unmittelbar  an  den  zweiten  Knoten 
an.  Ihr  grösster  Durchmesser  betrügt  1,3  Cm.  Sie  rückt  an  einer  Stelle  ziem- 
lich nahe  an  die  Nierenoberfläcbe,  ohne  dieselbe  jedoch  ganz  zu  erreichen.  Auch 
sie  ist  im  Uebrigen  scharf  gegen  das  Nieüsngewebe  abgesetzt,  das  an  der  Grenze 
vielfach  hämorrhagisch  infiltrirt  ist.  Die  umgebende  Rinde  ist  Stellenwaise  sehr 
schmal,  steifenweise  dnnkelrotb  mit  verwischter  Zeichnung,  an  den  meisten  Stellen 
aber  heller  mit  deutlicher  Zeichnung.  Die  Papillen  wohl  erhalten,  seitlicb  ver* 
schoben,  Nierenbecken  frei. 

Die  rechte  Niere  ist  viel  kleiner,  3  Gm.,  1,7  Gm.,  1,5  Gm.,  die  Kspsel  trennt 
steh  leicht  ab,  lässt  eine  graurothe  OberOflche  mit  flacher  Abgrenzung  der  Rencoli 
erkennen.  Auf  dem  Haupiscbnitt  bemerkt  man  zwischen  dem  obersten  und  dem 
nflchstanliegenden  auf  der  Schnittfläche  sichtbaren  Renculus  einen  kirschkerngrossen 
Knoten  von  ganz  derselben  Beschaffenheit  wie  die  an  der  linkeo  Niere  geschilderten. 
Zwischen  den  beiden  untersten  Recculis  in  der  Nähe  des  Nierenbeckens  sitzen  ähn- 
liche weisse  onregelmässige  Einsprengungen,  die  nicht  ganz  so  scharf  abgesetzt  aind 
und  ein  mehr  röthlicbes,  sich  der  normalen  Nierenfarbe  näherndes  Aussehen  haben. 
Die  übrige  Nterensubstanz  wie  rechts.  Nierenbecken  frei.  In  der  Harnblase  eine 
ganz  ktteine  Menge  gelben  Urins. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Präparates  ergiebt  aus  all'  den 
Knoten  ähnliche  Bilder.  Kerne  von  0,0052  Mm.  Grösse  lagen  in  einer  durchsich- 
tigen Zwiscbensnbstaoz,  in  der  man  Zellgrenzen  nicht  wahrnehmen  kann.  Diese 
Kemmassen  mit  ihrer  Zwiscbensubstanz  sind  zu  schlancbäbnlichen  Gebilden  ange- 
ordnet. Andererseits  bekommt  man  auch  Scblttocbe  mit  deutlichem  Gylinderepithel 
zo  sehen  und  Massen  mit  etwas  grösseren  gekörnten,  sparsamer  vertheilten  Kernen. 

Die  Nieren  werden  zuerst  in  Mfiller'scber  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  ge- 
härtet und  nun  erst  einer  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen. 
Dabei  stellt  sich  heraus,  dass  die  Verhältnisse  in  beiden  Nieren  identisch  sind.  Sie 
sollen  daher  auch  gemeinsam  besprochen  werden.  Betrachten  wir  dabei  zunächst 
die  makroskopisch  normal  aussehenden  Theile,  so  bemerken  wir  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Rinde  zahlreiche  knääelartige  Anhäufungen  gewundener  Kanäle,  soge- 
nannte Psendoglomeruii.  Dieselben  sind  mit  einem  hohen  schlanken  Cylinderepitbel 
mit  entsprechend  geformten  und  gestellten  Kernen  versehen.  Dasselbe  sitzt  ent- 
weder an  der  ganzen  Circumferenz  de»  Kanälchenboblraomes,  oder  es  bekleidet  nnr 
die  nach  dem  Lumen  zu  convexe  Seite  desselben,  während  die  gegenüberliegende 
Wand  tin  flaches  Epithel  zeigt«    E»  iat  das  die  Form,  welche,  wie  toldt  gezeigt 
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bat  (Wiener  acad.  SiUwstberklite  Abth.  III,  M.  69),  den  Debergaag  sa  te 
eigentlicheo  Glomerulit  bildet.  Mao  aiebt  aoch  öftere  io  der  Mibe  nameDtltcb  der 
bald  za  erwibDeoden  groeaen  Glonnenili  ood  an  aie  heraatretead  aolche  mit  bobea 
Cytioderepitbel  bekleidete  (flg.  2)  Kanlle,  wabrend  die  GloneruliB  aelbit  berou 
das  naten  za  beacbreibeode  Epitbel  babeo.  Die  Paeadeglomemli  alnd  hier  för  eia 
neogebomee  Riad  aoffalleod  gross. 

Id  der  Rinde  finden  sich  femer  Uamkanalchen;  aber  nur  in  der  Nähe  der 
Marksnbstanz  sind  sie  reichlich  mit  gekörntem  Epithel  und  grossen  Kernen  fer- 
seben. Sonst  sind  die  Epithel ien  der  meisten  Kaaakhen  der  Rinde  in  den  peri- 
pherischen Schichten,  ebenso  wie  die  der  kleinen  geraden  Hamkanilchen  ood  die 
(fiscerale)  Bedeckung  der  Glomeruli  mit  einem  durcbsicbtigen  Protoplasma  Tersehen. 
Dieses  Protoplasma  l&sat  keine  Abgrenzung  in  einzelne  Zellindividoen  erkennen, 
fielmehr  sind  in  demselben  ohne  «eitere  andere  Differeazirnng  zahlreiche,  meist 
ziemlich  regelmassig  gelagerte  Kerne  fon  5  fi  Grösse  (also  ferhaitnissmftssig  klein) 
eingelagert.  In  den  grösseren  Sammelröhren  selbst  tritt  ein  (im  Verhaltniss  zu  dem 
Epithel  der  Pseadoglomernli)  niedriges,  deutlich  abgcaetitea  Gyliaderepithel  mit 
grösseren  Kernen  auf.  Die  Anordnung  der  Kaaalchen  ist  in  diesen  Theilen  eine  nor^ 
male,  nur  sind  sowohl  Rindenlheile,  besonders  aber  Theile  der  Blarkaobstanz  in 
der  Nabe  dar  Knoten  dem  Umfange  derselben  entsprechend  .auagebogen  und  fer- 
drangt.  An  sehr  fielen  Stellen  ist  die  Nierensubstanz  von  Blutuagea  in  diffiiaer 
Ausbreitung  durchsetzt,  am  reichlichsten  in  der  Nflbe  der  Tomormasseo. 

Die  Tomormassen  selbst  sind  an  den  meisten  Stellen  van  der  normalen 
Nierensnbstanz  durch  starke  Bindegewebszuge  abgetrennt  Dieses  Bindegewebe 
ist  sehr  kemreich,  in  ihm  verlaufen  grosse  und  kleine  Gefasse,  hier  und  da  auch 
Nervenbündel.  Doch  ist  diese  Abgrenzung,  wie  gesagt,  nur  an  den  meisten  Stellen 
(nicht  überall)  eine  vollkommene.  An  anderen  hangt  die  Tumormasae  direct  mit 
der  Niereasttbataoz  zusammen  und  zwar  atets  mit  Bindeotheilen,  die  dann  entweder 
ihre  normale  Breite  haben,  oder  mehr  oder  weniger  verschmälert  sind.  Von  den 
starken,  die  Tamormassen  nach  ajissen  begrenzenden  Bindegewebszügen  trennen  sich 
schmalere  und  wieder  schmalere  ab,  welche  den  grossen  Knoten  in  eine  Anzahl 
kleine  Unterabtheilongen  bringen,  die  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  Auch 
dieses  Bindegewebe  enthalt  reichlich  Kerne  und  Gefasae.  Die  einzelnen  Läppchen  der 
Geschwulst  haben  einen  sehr  mannicbfaltigen  Bau.  Die  am  wenigsten  veränderten 
Hassen  (z.  B.  in  den  nicht  so  scharf  abgegrenzten  Partiq|i  der  rechten  Niere) 
unterscheiden  sich  vom  normalen  Nierengewebe  nur  durch  eine  sehr  unr^elmfisslge 
Anordnung  und  theil weise  bedeutende  Grösse  normaler  Elemente.  Blutgefässe, 
Glomeruli  und  Pseudoglomeroli  sind  ganz  ungeordnet  im  Läppchen  angehäuft.  Die 
Glomeruli  und  Pseudoglomemli  sind  dabei  oft  von  colossaler  Grösse  (Flg.  2). 
Zwischen  ihnen  liegen  ebenfalls  ganz  unregelmassig  verlaufende  Kanäle  zum  Theil 
mit  schmalem  hohem  Cyiinderepithel,  zum  Theil  mit  derselben  ondifferenairten, 
durchsichtigen  Zellenmasse  bekleidet,  wie  sie  oben  von  vielen  Binden-  und  geraden 
Bamkanilchen  und  als  Bedeckung  der  Glomeruli  (Fig.  tc  und  d)  erwähnt  wurde. 
Alle  diese  Gebilde  haben,  wenn  sie  sich  im  Querschnitt  prftsentiren,  immer  .ein 
deutliches  Lumen  und  eine  scharfe  Begrenzung  gegen  die  Umgebung,  von  der  sie 
manchmal  abgelöst  eracheinest    Dftawisobea  finden  aich  jedoch  auch  in  den  am 
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wenigBteo  ferinderten  LSppchea  oft  schon  broitera  Kanilla  (Flg.  le),  die  gani  mit 
ZellmaMen  roilgcttopft  sind.  Diaae  ZeUmaascn  gleicben  gans  deoea  in  den  kleinen 
geraden  Uarnkanälchen.  Auch  hier  hat  man.  ein  durchscheinendes,  nicht  segmen- 
tirtes  Protoplasma  und  darin  ziemlich  regelmässig  eingelagerte  Kerne  von  ganz  der- 
selben Grosse,  demselben  Anssehen,  derselben  Farbbarkeit.  Manchmal  sieht  man 
an  einem  Theile  des  Randes  hohe  Cylinderzellen ,  die  dann  altmflhfich  nach  beiden 
Seiten  bin  in  Zellen  mit  kleinen  runden  Kernen  abklingen.  Hier  und  da  geht  ein 
acfaiaalea  Hamkanälcheo,  wenigstana  scheinbar,  in  die  breiten  Haaaen  ober.  Anisra 
Kanäle,  die  mit  hohem  Epithel  bekleidet  sind,  sind  öfters  zu  grösseren  Hänfen  zu- 
sammengeballt, so  das  colossale  Pseudoglomeruli  entstehen.  Alle  diese  Zellmassen 
sind  immer  scharf  gegen  das  Bindegewebe  abgesetzt. 

In  den  stärker  veränderten  Läppchen  gewinnen  die  breiten  Schläuche  mehr 
und  mehr  die  Oberhand.  Sie  verlaufen,  soweit  man  das  aof  einer  geraden  Scbnitt- 
flScbe  benrtheilen  kann,  uoregelmSaaig,  zeigen  ofter^statt  der  rondlichen  Begreosong 
Auallnfer,  WOIata  und  dergleichen  (Fig.  ta).  Solche  Scblaoche  nmgabed  oft  voll'* 
kommen  ringförmig  ein  mit  erkennbarem  Lumen  versebenes  HarnkanäJcben  (Fig.  tb), 
namentlich  solche  mit  deutlichem  Cylinderepilhel.  Sie  liegen  demselben  dicht  an 
und  sind  von  ihnen  nur  durch  eine  dünne  Haut  abgeschieden.  Endlich  verschwinden 
Harnkaoütchen,  Glomeruli  etc.  immer  mehr  aus  den  Läppchen.  Zuerst  thun  das 
die  wirklichen  Kanälchen  mit  nnsegmentirtem  Epithel,  dann  die  mit  hohem 
Epithel,  die  Pseudoglomerali  und  endlich  die  Gloraeroli.  Die  in  den  unsegmeiitlrten 
Zellbanfen  noch  vorhandenen  anderen  Elemente,  werden  von  diesen  dicht  omgeben  in 
derselben  Weise  wie  die  oben  erwähnten  Uarnkanälchen  von  den  breiten  Schläuchen. 

Endlich  besteht  ein  solches  Lappchen  nur  aus  einer  durchsichtigen  Protoplasma- 
masse (Fig.  3),  in  welcher  ziemlich  regelmässig  Kerne  von  der  schon  mehrfach 
erwähnten  Beschaffenheit  eingestreut  sind.  In  dieser  Zellenmasse  siebt  man  nur 
noch  zahlreiche  Blutgefässe  (Fig.  3aa),  die  mit  einer  einfachen  ans  spindeligen 
Zellen  susammengesetzten  Wand  versehen  sind.  Gegen  das  angebende  Bindegewebe 
(Fi|^  3b)  sind  auch  diesa  Läppchen  scharf  abgesetat.  Hier  and  da  kjaoa  man  im 
Läppchen  durch  Anspinseln  eine  Art  Gerüst  erhalten,  doch  scheinen  (nach  den 
länglichen  Kernen  zu  urtheilen)  die  Balken  nur  zusammengefallene  Blutgeßsse 
zu  sein. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  übrigens  heraus,  dass  auch 
in  den  makroskopisch  normal  aassehenden  Theilen  mikroskopische  miKare  Tomor- 
knötchen  enthalten  smd. 

Die  den  erwähnten  Gefässstrang  omgebendeo  Cystchen  haben  auf  ihrer  Wand  ein 
abgeplattetes  Epithel  mit  grossen  leicht  granulirten  Kernen. 

Welcbe  Bedeutung  haben  nun  die  Tumornoassen? 

Würde  man  einen  Haufen  jener  unsegmentirten  Zellindividuen 
bei  einem  Erwachsenen  Ubergangslos  yorfinden,  so  wQrde  man  kaum 
an  eine  epitheliale  Neubildung  denken.  Dennoch  ist  man  gezwungen 
das  Ganze  für  eine  solche  zu  erklären. 

I)ie   gewucherten  Pseudoglomeruli  und  die  weiten  KanSle  mit 
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bttbereiD  Cylinderepithel  muss  man  ja  ohne  Weiteres  als  epitheliale 
gelten  lassen,  aber  aucb  den  oft  erwähnten  Zellnaassen  muss  man 
diesen  Charakter  ?indiciren,  wenn  man  bedenkt,  dass  von  deutlichen 
Harnkanäicben  bis  zu  den  diffusen  Zelihaufen  alle  möglieben  lieber- 
gänge  vorhanden  sind.  Die  normalen  schmalen  Harnkanäleben 
unterscheiden  sich  von  den  breiteren  ZellzOgen  nur  durch  die 
Dimensionen  und  das  Vorbandensein  eines  Lumens,  die  breiteren 
Schläuche  wiederum  von  den  mehr  diffusen  Zellmassen  nur  durch 
die  Form  des  ganzen  Zellenconglomerats.  Gleichgültig  ist  es  dabei, 
ob  diese  letzteren  nur  einzelne  Tbeile  eines  Geschwulstläppchens  dar- 
stellen und  noch  anderweitige,  deutlich  epitheliale  Gebilde  neben 
sich  haben,  oder  ob  sie  ein  ganzes  Läppchen  bis  auf  die  dasselbe 
durchsetzenden  Blutgefässe  erfOllen.  So  leicht  man  daher  sonst 
bei  der  Beurtheilung  von  „UebergSngen^  auf  Abwege  gerathen 
kann,  so  ist  man  hier  doch  wohl  zu  dem  obigen  Schluss  berechtigt, 
da  das  vollkommene  Gleichbleiben  der  die  Harnkanälchen  und  die 
breiten  Schläuche  erfüllenden  Zellen  vor  IrrthQmern  scbOlzt.  Es 
kommt  übrigens  für  die  Beurtheilung  der  epithelialen  Natur  der 
Massen  noch  der  Umstand  dazu,  dass  ja  mitten  unter  den  runden 
Zellkernen  cylindrische  Zellen  der  Wand  hier  und  da  aufsitzen, 
welche  allmählich  in  die  runden  abklingen  und  auf  diese  Weise  die 
genetische  Zusammengehörigkeit  documentiren. 

Wie  diese  unregelmässigen  Zellwucherungen  zu  Stande  ge- 
kommen sind,  darüber  kann  man  wenigstens  Vermuthungen  haben. 

Bekanntlich  stellen  die  ersten  Anlagen  der  Harnkanälchen  solide 
Zellzapfen  dar,  welche  (nach  Toldt,  Waldeyer  u.  A.)  aus  den 
kanalartigen  Fortsetzungen  des  Nierenbeckens  hervorspriessen.  Diese 
soliden  Zapfen  wandeln  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in 
die  normalen  Kanäle  um,  mit  Bildung  eines  Lumens.  Wenn  diese 
Zellmassen  aber  wuchern,  ohne  dass  sich  ein  Lumen  in  ihnen  ent- 
wickelt und  wenn  ihr  Wachsthum  nicht  wie  sonst  gewöhnlich  nur 
in  der  Längsrichtung,  sondern  auch  in  die  Breite  erfolgt,  so  entstehen 
endlich  die  in  der  Geschwulst  geschilderten  Massen  mit  unsegmentirtem 
Epithel.  Je  nachdem  dabei  doch  noch  eins  oder  das  andere  der 
Kanalanlagen  eine  mehr  normale  Eptwickelung  eingeht  oder  nicht, 
haben  wir  entweder  ganz  mit  den  gleichen  Zellen  erfüllte  Läppchen 
öder  solche  in  denen  noch  (normal  oder  abnorm  gewachsene) 
Pseudoglomeruli  etc.  vorbanden  sind.   Nicht  unmöglich  ist  es,  dass 
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die  uiuregelmSfisigen,  im  Tumor  vorhandenen  BindegewebflEÜge  durch 
AbsebnUruogen  oder  dergleichen  die  bereits  vorhandenen  Anlagen 
der  Nierenkanfilchen  in  falsche  Wachstburosbahnen  gelenkt  haben. 
Jedenfalls  aber  dürfen  solche  Ahschnürungen  nicht  unterhalb  bereits 
secretionsflihigen  Parenchyma  erfolgt  sein,  da  es  sonst  zur  Bildung 
cystischer  Räume  gekommen  sein  mOsste.  An  einer  Stelle  (in  der 
linken  Niere  längs  des  von  der  Kapsel  kommenden  Geflissstranges) 
ist  in  der  That  eine  Entwickelung  kleiner  Cysten  erfolgt.  Dadurch 
wird  der  ganze  Prozess  zu  dem,  welcher  zur  Bildung  der  ange« 
bornen  Cystenniereu  führt,  in  eine  gewisse  Beziehung  gebracht 

Bei  der  Betrachtung  der  fertigen  Tumormassen  kommt  üocb 
die  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Bindegewebe  dazu,  um  den 
epithelialen  Charakter  der  Zellelemente  zu  unterstützen. 

Wdebe  Art  eines  epithelialen  Tumors  stellen  aber  die  Massen 
dar?  Die  gewucherten  Pseudoglomeruli ,  vielliBicht  auch  noch  die 
breiten  SchlSuehe  kann  man  trotz  des  Mangels  eines  Lumens  immer* 
hin  nöeb  als  drüsige  Massen  aiuffassen.  Für  diese  Theile  würde 
also  der  Namen  eines  Adenoms  gewiss  passend  erscheinen.  Dieser 
Name  kommt  jedoch  den  epithelialen  Anhitufungen  nicht  mehr  zu, 
wenn  die  Zellen  in  einer  atypischen  Weise  die  wirklichen  Barn«> 
kanSlchen  ringförmig  umwuchern,  wenn  sie  sämmtliche  Zwischen* 
rSume  zwischen  denselben  ausfüllen,  wenn  sie  endlich  ganz  allein 
in  den  grossen  Bindegewebslücken  vorhanden  sind,  nur  durchsogen 
von  einem  dünnen  Gerüste  von  Blutgefässen,  ohne  irgend  welefaen 
drüsigen  Bau,  ohne  Scblauchform,  ohne  Lumen.  Für  solche  atypische 
Epithelwucherungen  passt  nur  der  Namen  „Carcinoma.  Die  ganze 
Geschwulst  muss  demnach  als  Adenocarcinom  bezeichnet  werden. 
Die  Berechtigung  für  diesen  Namen  und  das  Bemerkenswerthe  des 
Falles  dürfte  noch  mehr  hervortreten,  wenn  wir  uns  an  einige  Eigen- 
thUmlichkeiten  gerade  des  primfiren  Nierenearcinoms  erinnern. 

Eine  der  Eigenschaften,  welche  das  primSre  Nierencarcinom 
vor  anderen  auszeichnet,  ist  die,  dass  es  auch  im  Kindesalter  vor- 
kommt, ja  sogar  sehr  häufig  gerade  ;in  den  ersten  Lebensjahren 
beobachtet  wird,  während  ja  bekanntlich  andere  Krebse  gerade  mit 
Vorliebe  im  höheren  Alter  auflreten.  Es  trat  nun  die  theoretisch 
wichtige  Frage  heran,  ob  es  sich  etwa  hierbei  um  eine  angehorne 
Erkrankung  handle,  die  nur  nicht  immer  gleich  nach  der  Gehurt 
zur  weiteren  Ausbildung  gelange,  oder  ob  gerade  im  Kinde^alter  jene 
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„Reize'*  auf  das  NiereDgewebe  ausgeübt  worden,  welche  lur  Eni- 
Wickelung  eines  Carcinoms  fahrten.  Die  jüngsten  Fllle  betrafen 
Kinder,  bei  denen  im  Alter  von  einem  Monate  die  Geschwulst- 
biidung  constatirt  wurde').  Hierbei  lag  allerdings  schon  eine  ge* 
wisse  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  die  Rinder  die  Anlage  zur  Ge- 
schwulstbildung mit  auf  die  Welt  gebracht  bitten.  Sicher  bewiesen 
wird  dies  aber  erst  durch  den  oben  mitgetheilten  Fall,  in  dem  es 
sich  um  ein  todt  gebornes  Kind  bandelt  Es  ist  wohl  anzunebäien, 
dass  die  Tumoren,  welche  bisher  die  Nieren  nur  verbtltnissmassig 
unbedeutend  vergrOssert  hatten,  im  extrauterinen  Leben  sogleich  oder 
q>Sler  bedeutend  gewachsen  wVren. 

Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  des  primfiren  Nierencarcinoms 
besteht  darin,  dass  es  schwer  metastasirt.  Ich  hebe  diese  Eigen* 
Schaft  hier  nur  deshalb  hervor,  weil  Mancher  Bedenken  haben  könnte, 
eine  Geschwulst  die  keine  Metastasen  gemacht  hätte,  als  bOsartig 
anzusehen.  Den  zweiten  Tumor  in  der  anderen  Niere  möchte  ich 
nicht  als  Metastase  auffassen.  Es  ist  schon  mehrfach  bei  primSren 
Nierencarcinomen  ein  doppelseitiges  Vorkommen  beobachtet  worden  *)• 
Gewöhnlich  bemerkt  man  im  Leben  erst  einen  Tumor  uid  erst 
später  wird  ein  zweiter  deutlich.  Diese  Beobachtung  beweist  nun 
nichts  für  die  Frage,  ob  dieser  zweite  Tumor  nicht  doch  vielleicht 
von  Geburt  an  angelegt  gewesen  sei  and  nur  etwas  später,  als  der 
andere,  ebenfalls  intraoterin  angelegte,  zur  weiteren  Wucherung  ge- 
langt sei. 

Dass  der  Tumor  in  der  anderen  Niere  eine  Matastase  sei, 
ist,  wenn  auch  nicht  gerade  unmöglich,  doch  nicht  wahrscheinlich, 
da  andere  Krebse,  wenn  sie  durch  die  Blutbahn  im  Körper  aus- 
gebreitet werden,  die  Nieren  gewöhnlich  nicht  zuerst  zu  ergreifen 
pflegen,  gleichviel,  weiches  auch  der  primäre  Sitz  der  Geschwulst 
gewesen  sei.  Nach  dem  hier  mitgetheilten  Fall  würde  ein  primärer 
Sitz  der  Geschwulst  in  beiden  Nieren  nicht  wunderbar  sein,  da 
die  erste  Anlage  derselben  ja  durch  einen  abnormen  Bntwickelungs- 
Vorgang  bedingt  ist 

Die  Nierencarcinome  haben  ferner  gewisse  histologische  Eigen- 
thttmlichkeiten.  So  wird  öfters  erwähnt,  dass  gerade  wie  in  unserem 

')  Bednar  oach  Brodowski  undSikorski.    Canstatts  Jahresbericht  1873. 

Bd.I.  S.218. 
*)  z.  B.  Piermer  bei  Bohrer,    HaoaiD.,  Berl.  kfin.  Wocbenacbrift  1873.  No.33. 
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Falle,  dass  Gardnom  grössere  mit  epithelialen  Zellen  erfOllte  Binde- 
gewebsrSume  aufwies,  die  nur  durch  dOnne  BlutgefMsse  in  unvoll- 
kommene Unterabtheilungen  geschieden  wurden  0.  Man  darf  sieh 
dabei  durch  gewisse,  ich  möchte  sagen,  schematische  Bedenken 
nicht  abhalten  lassen,  einen  solchen  Tumor  doch  fUr  ein  Carcinom 
zu  erklären').  Allerdings  sind  die  Carcinom alveolen  von  Blut- 
gefässen nie  durchsetzt,  aber  als  Alveolen  muss  man  hier  nicht 
das  ganze  von  Bindegewebe  umgebene  Läppchen  auffassen,  sondern 
die  RSume  zwischen  den  Blutgeflissen.  Gerade  für  das  Nieren- 
carcinom  entspricht  diese  mangelhafte  Ausbildung  des  fibrillXren 
Bindegewebes  dem  physiologischen  Vorbilde,  indem  ja  auch  hier 
das  Epithel  (der  Glomeruli)  direct  auf  den  Blutgefässen  aufsitzt  und 
zwischen  den  Rindenkanälcben  eigentlich  fibrillSres  Bindegewebe 
fehlt.  —  Auch  auf  die  Kleinheit  vieler  der  Krebszellen  |st  öfters 
hingewiesen  worden,  wie  ja  auch  in  unserem  Falle  die  Zellen  (oder 
eigentlich  die  Kerne)  verhaitnissmftssig  klein  sind  —  genau  aber 
entsprechend  den  Zellen  vieler  Harnkanfilehen')* 

Endlich  wird  noch  in  einigen  Fällen  ganz  besonders  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  einzelnen  Zellen  nicht  scharf  abge- 
setzt seien  %  sondern  dass  man  einen  diffusen  Protoplasmahaufen 
mit  eingestreuten  Kernen  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Genau  so 
ist  es  bei  uns.  Vielleicht  kann  man  auch  für  die  letzteren  Fälle 
annehmen^  dass  es  sieh  um  die  Wucherung  embryonaler  Reste 
handelte?  —  Ich  will  Dbrigens  um  Missverständnisse  zu  vermeiden, 
bemerken,  dass  der  fehlende  Nachweis  der  Zellgrenzen  nicht  das 
Fehlen  derselben  Überhaupt  zu  bedeuten  braucht.  Vielleicht  hätten 
sich  dieselben,  wenn  die  Kindesleiche  in  frischerem  Zustande  zur 
Section  gekommen  wäre,  etwa  durch  Silber  noch  constatiren  lassen. 

Von  anderen  Seiten  ist  übrigens  der  Ursprung  der  primären 
Nierencarcinome  aus  fertigen  Harokanälchen ,  wie  hier  aus  den 
embryonalen  Anlagen  derselben,  nachgewiesen  worden  (Waldeyer, 
Perewerseff). 

■)  z.  B.  Waldeyer,   Dieses  Arcbif  Bd.  LV.   S.  129.     Perewerseff,  Ebenda 
Bd.LIX.  S.232.    KubD,  D.  A.  f.  klio.  Med.  Bd. XVI.  S.  312  (Krause)  u.  A. 
*)  Starra,  A.  d.  Heilkonde  230  ff. 

')  Vgl.  die  Abbildaog  beiKubo.   Rosenstein,  Nierenkrankbeiten  1870.  S.407» 
*)  Perewerseff,  $.233  unten. 
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Erklärung    der   Abbildungen. 

TaM  X¥L 

Fig.  1.  a  Mit  Aosliufero  elc.  feraeheoer  Zellenschlauch.  Unsegmeolirtet  Epithel, 
b  ZelleDbaufeo,  ein  gerades  Harokanälcben  dicht  omgebeod.  c  Hanikaofll- 
eben,  d  Glomeralus.  e  Kleioer  Zelleoscblaacb.  f  HarokaoftlcbeQ  mit 
hohem  Cylioderepitbel. 

Fig.  2.  Vergrosserte  Glomerali  ood  Pseudoglomernli  (b).  a  Rothe  Blotkorperchen. 
€  Hanikaflalchen  mit  hohem  Epithel. 

Fig.  3.  Nest,  in  welchem  oor  BlalgeSase  (a)  ond  ZeUea  ToriiandeD  aind.  b  Binde- 
gewebe. 


II.    Oeber  primtres  Leberearelnon. 

(Hienu.  Taf.  XVII.  Fig.  k  u.  B.) 

Herr  X-,  Landwirtb,  54  Jahre  alt,  worde  moribuDd  io's  AllerbenigeD-Hospital  auf- 
geDommen.  Voo  seiner  Umgebaog  erfahr  man,  dass  er  stets  ein  sehr  krSftiger 
gesattder  Maon  bis  for  wenigen  Monaten  gewesen  sei,  dass  er  aber  starke  alkoholische 
Getränke  liebte.  Im  Apcil  1875  erkrankte  er  tan  ersten  Male  mit  AppeUtloeigkeil, 
belegter  Zonge,  [Scbmeraen  im  rechten  Hypoehoodrinm.  Dieser  »Hagenkatarrb* 
ging  nach  drei  Wochen  Torüber  and  es  stellte  sich  ein  leidliches  Wohlbefinden  ein, 
jedoch  war  der  Appetit  schwächer,  zeitweise  traten  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
cboodrium  auf.  Vier  Wochen  vor  seinem  Tode  stellten  sich  die  Erscheinaugen 
jedoch  in  erneuter  Heftigkeit  ein.  Während  bis  dahin  die  körperlichen  Krifte 
durcbaus  nicht  gelitten  hatten,  war  jettt  eine  auffallende  Mattigkeit  da.  Der  Leib, 
der  frfiher  nicht  auffallend  stark  gewesen  war,  schwoll  iSbanDSaaig  an,  der  Appetit 
Tfrlor  sich  ganz,  es  traten  heftige  Schmerzen  im  reehten  Hypochondrinm  aaf,  die 
die  Nachtruhe  vollkommen  raubten.  Die  Schmerzen  waren  arst  kolikartig,  später- 
hin wurde  jede  Berührung  des  Leibes  schmerzhaft  empfunden.  Der  Stuhl  war 
erst  vollkommen  retardirt,  acht  Tage  vor  dem  Tode  traten  Durchfälle  ein.  Gleich- 
zeitig  wurde  eine  icterische  Haatverfarbuog  bemerkt.  Die  Mattigkeit  nahm  immer 
mehr  und  mehr  zu,  das  bisher  noch  freie  Sensoriom  wurde  benommen,  es  traten 
Delirien  anf  und  am  3.  August  starb  der  Patient  im  Zustande  vollkommener  Be- 
wusstlosigkeit. 

Die  Seclion  ergab  Folgendes: 

Grosser,  kräftig  gebauter  Mann,  Unterleib  stark  aufgetrieben,  Haut  leicht 
icterisch  verfärbt.  Zwischen  Nabel  und  rechtem  Hypochondrinm  sieht  man  geschwellte 
Venennetze  verlaufen. 

Musculatur  und  Fettpolster  von  mittlerer  Entwickelung. 

Hirn  und  Schädel  ohne  Besonderheiten. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  eine  grosse  Menge  klarer  gelber 
Flüssigkeit,  in  der  jedoch  einzelne  FibrinQocken  herumschwimmen. 

Darm  stark  aufgetrieben,  hier  nnd  da  geröthet  mit  dünnen  nbrinbescblägen. 
Seine  Lagerang  ist  normal. 


Vurlio,,,,,   Arrlim  bd.LXiTT. 
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Die  Leber  überragt  oicht  den  Rippenbogeo. 

Zwerchfell  recbte  im  dritten,  linke  im  fierten  Zwiscbenrippenraome. 

In  beiden  Plearahöhlen  etwas  klare  gelbe  FIfitiigkeit. 

Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  schlaff,  in  ihm  speckige  icterische  Gerinnsel 
nnd  Croonnassen.  Klappen  frei.  An  der  Oberfläche  der  linken  Lunge  sieht  matt 
schon  von  aussen  eine  Anzahl  unregelmflssig  begrenzter  graner  und  granweisser 
Flecken,  welche  theils  in  der  Ebene  der  Pleoraobrrflgche  liegen,  theils  dieselbe 
mehr  oder  weniger  Oberregen.  Sie  fGblen  sich  sflmmtlich  hlrtlich  an  nnd  schwanken 
zwischen  Linsen-  und  Kronengrösse.  Die  kleineren  sitzen  im  Oberlappen.  Viele 
der  Heerde  sind  Ton  einem  hämorrhagischen  Hofe  umgeben.  Von  einem  derselben 
im  Unterlappen  gehen  feine  graue  Streifen  aus,  welche  perlsehnurShnllch  aufge- 
trieben sind.  Beim  Einschneiden  zeigt  es  sich,  dass  die  Stellen  einer  gleichmSssigen 
weisslichen  Verdickung  des  subpleoralen  Gewebes  entsprechen,  an  welche  sich  nach 
innen  eine  mehr  lockere  rothweisse  Verdichtung  des  Lungengewebes  selbst  anscbliesst. 
Von  der  SchnittOSche  kann  man  einen  milchigen  Saft  abschaben.  An  einer  Stelle 
findet  sich  eine  grössere  Blutung  um  einen  solchen  Heerd.  Die  grossen  Geflsse  sind 
frei,  die  Bronchialschleimhaut  ist  gerothet.    Das  Lungengewebe  blutreich,  lufthaltig. 

An  der  OberflSche  der  rechten  Lunge  finden  sich  nur  wenige  der  erwlhn- 
ten  Heerde.  Auch  hier  ist  das  Gewebe  lufthaltig,  im  Unterlappen  hinten  aller* 
dings  wenig.     Das  Gewebe  ist  hier  matsch.     Bronchien  und  Gefiisse  wie  links. 

BronchialdrQsen  geschwellt  bis  zu  Wallnussgrösse.  Auf  dem  Durchschnitt 
bestehen  sie  ans  einer  zum  Theil  gelben,  zum  Theil  rothen  matschen  Sobstanz. 
Trachea,  Kehlkopf,  Speiseröhre,  Rachen,  Zunge,  Gaumen,  Mund-' 
Schleimhaut,  Schilddrüse  ohne  Besonderheiten.  Milz  stark  ?ergrössert 
(19  —  10—5  Cm.),  Kapsel  gerunzelt,  das  Gewebe  blassgraurotb,  Malptghi'sche 
Körperchen  nndentlich,  noch  das  Trabekelwerk  nicht  stark  entwickelt. 

Beide  Nebennieren  mit  reichlicher  Marksobstanz  ohne  weitere  Besonderheiten. 

Beide  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Rinde 
nnd  Marksobstanz  Ton  gleicbmSssigem  mittlerem  Blutgebalt,  Zeichnung  deutlich. 

Die  retroperitonealen  Lymphdrösen  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  sehr 
stark  geschwellt  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
sie  in  einer  weichbröckligen,  röthlicben  nnd  röthlichgranen  Grundsubstanz  zahl« 
reiche  gelbe  Einsprengungen,  die  sich  mit  dem  Messer  leicht  herausschaben  lassen. 

An  der  Darm  schleim  haut  ist  keine  Unregelmässigkeit  zu  entdecken. 

Die  Leber  wird  mit  dem  Magen ,  dem  Duodenum ,  dem  Pancreas  etc.  zusammen 
herausgenommen. 

Die  Leber  misst  25  Gm.  in  der  Breite,  woton  16  Cm.  auf  den  rechten  Lappen 
kommen,  sie  ist  rechts  17,  links  11  Cm.  hoch,  ibra  grösste  Dicke  beträgt  10  Cm. 
Der  rechte  Rand  ist  stumpf,  höckrig,  der  linke  scharf.  Auf  der  ganzen  OberQiche^ 
der  Leber  sieht  man  zahlreiche  bucklige  Herrorragungen ,  die  meist  ganz  unregel- 
mässig angeordnet  sind  und  eine  sehr  ferschiedene  Grösse  ton  Stecknadelknopf- 
bis  Erbsengrösse  haben.  Ein  Theil  von  ihnen  hat  eine  grünliche  Färbung,  einige 
sind  mehr  roth,  andere  endlich  weiss  oder  weissgelblich.  Durchgehend  zeigen  die 
letztgenannten  Farbentöne  eine  Gruppe  onregelmässiger  Höcker,  die  rechts  und  link« 
Tom  Lig.  Suspensorium  zu  einer  handtdlergrossen.  Masse  zusammengestellt  sind. 
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Die  SeroM  der  Leber  ist  im  AHgiwinen  dorchicheiiiciii  glatt  oler  etwas 
nmilig.  Ab  eiwgea  Stauen  aitieo  ihr  aber  fibrinöse  PIaqaas  aaf,  aaler  wdchen 
nnd  OB  welche  die  Serosa  garSthet  ist.  An  dar  envlhnten  galbea  Partie  ▼erlaafen 
an  einer  Stdie  perlschnoraholich  aafgetrieheBe,  gefissahnliche  Streifen,  die  theil- 
weise  netiförmig  verbanden  sind.  Sie  sind  mit  einer  gelben  porifonnen  Masse  ge- 
f&Ut  Am  Ligamentum  teres  klafft  ein  Gefissqncrschnitt ,  der  eine  ähnliche  Ans- 
ffiUnagsmasse  zeigt.  Die  Gallenblaae  ist  gsfällt  mit  dnnkler,  sehwaRhranner  Galle, 
ihre  Wand  normal.  Der  Dactns  choledochns  nnd  cystieos  in  ihrer  Schleimhnnt 
onversehrt  Ihre  hichtnng  ist  jedoeh  wesentlich  verändert,  sie  sind  manniehfsch 
verbogen  nnd  gefcrOmmt  durch  eine  Aoaahl  stark  geschwellter  portaler  Ljmph- 
drfisen.  Die  Lymphdrüsen  sind  von  einer  ähnlichen  Beschsflenheit  wie  die  achon 
frfiher  erwähnten.    Arteria  hepatica  frei. 

Venaportarom  im  Hllns  sa  einem  daomendicken  prallen  Cyllnder  ange- 
schwollen. Beim  Anschneiden  aeigt  es  sich,  dass  die  Aosföllnngsmasse  eine  brock- 
liehe  der  GeAsswand  fest  adbärirende  Sobstaoz  von  graoröthlicber  Färbnng  ist, 
die  schwfireliebe  und  gelbe  Einsprengungen  enthalt.  Diese  Massen  reichen  bis  in 
die  Anfsngstbeile  der  MesenterialTenen  hinein,  wo  sich  aber  bald  ein  fester  weiss- 
rother  einfacher  Tbrombos  an  sie  aosetst,  der  eine  körte  Strecke  weit  in  die  ge- 
nannten Gefilsse  hineinragt.  Die  Fortsetznngen  in  der  Leber  hinein  behalten  zum 
Theil  ihren  brocklieben  Charakter  bei,  zum  Theil  tritt  an  dessen  Steife  eine  weiche, 
schmierige,  rötblich-gelbe  Masse  auf. 

Die  Vena  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  frei,  ihre  Wand  glatt 
nnd  gliozend.  Dicht  an  der  Eiomöndongsstelle  der  Lebenrenen  schaut  jedoch  in 
Ihr  Lumen  eine  rothliche  lockere  bröckliche  Masse  hinein,  welche  von  einer  Leber- 
vene herkommt. 

Auf  einem  Durchschnitt  sieht  man  die  PfortaderSste,  welche  dem  mittelsten 
Theile  der  Leber  entsprechen,  sämmtlich  mit  den  erwähnten  ^Massen  erfüllt,  im 
linken  Lappen  ist  der  grosste  Theil,  im  rechten  nur  ein  kleiaer  Theil  veratopft. 

Die  verstopfte  Lebervene  enthält  ebenfiills  eine  sie  dicht  erfüllende  Masse 
bis  in  die  Partie,  welche  swischen  beiden  Lappen  liegt,  hinein.  Die  Vtrstopfungs- 
masse  wird  in  den  kleineren  Lebervenen  mehr  weissgelblicb.  Die  meisten  übrigen 
Lebervenen  enthalten  weiche  rothliche  Blutgerinnsel. 

Im  rechten  Lsppen  erscheint  die  Leber  auf  dem  Durchschnitt  am  wenigsten 
verändert.  Hier  findet  man  unregelmflssig  grosse,  grüolichbraone  Läppchen ,  welche 
fiber  die  Schoiltflftche  etwas  bervorspriogeo,  während  ihre  Begreoiongen  durch  durch- 
scheinende graoroibliche  Biodegewebsmassen  gebildet  werden,  die  etwas  tiefer 
liegen.  Stärkere  Bindegewebszüge  fassen  eine  Anzahl  Läppchen  in  Gruppen  zu- 
sammen. Die  früher  erwähnten  weiislichen  Stellen  an  der  Oberfläche  setzen  sich 
auch  in  der  Lebersobstsnz  selbst  als  solche  fort,  so  dass  sie  einem  rundlichen 
meist  scharf  begreoateo  Knoten  entsprechen.  Derartige  Knoten  finden  sich  auch  in 
der  Tiefe  der  Lebersobstsnz  vor.  Sie  sind  von  verschiedener  Grosse  (bis  kirschen- 
gross),  immer  aber  ziemlich  weich,  brocklich  bis  zur  Gonsistenz  einer  puriformen  Mssse. 

Geht  man  von  rechts  nach  links  auf  der  Schnittfiäche  weiter,  so  schliesat 
aich  an  die  mehr  normal  aussehende  Lebenubstanz  eine  Partie  an,  in  welcher  die 
Lebarläppchen  noch  deutlich  sind,  aber  eine  mehr  gelbliche,  fahle  Firbong  lelgea« 
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Si«  hat  im  DurchsduMlt  1  Cm.  Breite  und  eotbait  Tdchliche  kleine  gelbe  Einsprea- 
gangen.  Sie  setzt  Bich  ohne  scharfe  Grenzen  gegen  eine  ftostgrosse  weissgeliiliohe 
sehr  derbe  Masse  ab,  welche  sich  zwischen  beide  Hanllappen  der  Leber  einschiebl 
ond  in  welcher  fom  Lebergewebe  mit  blossem  Auge  nichts  mehr  zo  erkennen  ist. 
Die  Oberflache  dieser  Stelle  ist  die  schon  erwftbnte  gelblichweisse  Partie  dev 
Serosa  mit  den  perlschnurihnlichen  Gefisschen.  Die  Masse  hat  eine  sehr  derbe 
scirrhöse  Consistenz.  Die  Lebervenen  nnd  Pfortaderiste,  welche  in  ihr  ?eriaafen, 
sind  durch  die  erwähnten  Massen  verstopft.  Von  einer  Leberläppchenseichnang  ist 
hier  nicht  mehr  die  Hede.  Hingegen  bemerkt  man  in  einer  gel  blich  weissen,  leicht 
darcbscheioeoden  Grundsubstaoz  gesSttigte  gelbe  ganz  leicht  erhabene  Flecke,  die 
sich  scharf  gegen  die  Umgebung  abgrenzen.  Sie  sind  von  unregelmSssiger  Grösse 
ond  Form  von  kaum  sichtbaren  Pünktchen  bis  zu  Linseogrosse.  Ihre  Vertheilnng 
ist  ebenfalls  nngemeio  wechselnd.  Von  der  Schnittfläche  kann  man  auch  hier  einen 
milchigen  Saft  abschaben. '  Diese  Partie  reicht  noch  in  den  linken  Lappen  hinüber 
nnd  ist  hier  noch  ausgedehnter  als  im  rechten.  Auch  nach  links  hin  schiiesst  sich 
zunächst  eine  ähnliche  Zone  an  diese  Stelle  an,  wie  rechts.  Nur  ein  kleines  StQck 
des  linken  Lappens  zeigt  ein  mehr  normales  Aussehen,  wie  der  grössere  Theil  des 
rechten  Lappens. 

Magen  vollkommen  frei,  nirgends  Verdickungen  oder  Geschwursbildnngen. 
Ebenso  das  Duodenum  und  der  übrige  Darm.  Recta Ischleimhaut  leicht  ge- 
röthet.     Im  unteren  Theile  des  Darmkanals  thonfarben  derbere  Fices. 

Blasenschleimhaot  vollkommen  glatt  und  zart,  Prostata  hypertrophisch, 
im  Blaseneingange  ein  zweigetheilter  mittlerer  Lappen. 

Lippen,  Zunge,  Hoden,  Penis,  Mund,  Augen  vollkommen  normal, 
Skelett  normal  LeistendrQsen  nur  wenig,  Mesenterialdrösen  nicht  ge- 
schwellL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  innächst,  dass  die  bröcklichen  Massen, 
welche  die  Pfortader  nnd  die  Lebervenen  erfüllten,  zum  grössten  Theil  aus  grossen 
Zellen  oder  zellflholichen,  kernlosen  Schollen  bestanden.  Sie  waren  fast  simmtltcb 
verfettet.  Aehnliche  Zellen  konnte  man  von  den  gelblichen  Heerden  in  der  Leber 
durch  Abschaben  entfernen. 

Die  genauere  Untersuchung  wurde  an  in  starkem  Alkohol  und  nachher  io 
Chromsäure  gehärteten  Präparaten  gemacht  nnd  ergab  Folgendes:  An  denjenigen 
Stellen,  welche  makroskopisch  noch  Leberparencbym  erkennen  Hessen,  also  nament* 
lieh  im  rechten  Leberlappen,  sieht  man  in  der  That  an  vielen  Stellen  die  Leber- 
zellen wohl  erhalten.  Die  einzelnen  Läppchen  sind  jedoch  einzeln  oder  groppen- 
weise  durch  reichliches  fasriges  Bindegewebe  getrennt.  In  diesem  Bindegewebe 
findet  msn  zerstreute  Gruppen  kleiner  runder  Zellen  von  der  gewöhnlichen  Beschaf- 
fenheit der  weissen  Blutkörperchen,  femer  Gefässe  und  Gailenwege.  Diese  letzteren 
sind  aoflallend  reichlich  vorhanden,  wie  öfters  bei  Lebercirrhose.  Sie  sind  aber 
Dicht  nur  in  grösserer  Zahl  als  gewöhnlich,  sondern  sie  zeigen  sich  auch  vergrössert« 
Einmal  ist  ihr  Lumen  vielfach  weiter,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  öfters  er- 
fällt  mit  einer  gleichmässigen,  mattglänzenden,  durchscheinenden  Masse  von  gelb* 
lieher  Färbung  (Fig.  Aa).  Dann  aber  sind  sie  öfters  ausgebuchtet,  geschlängelt, 
■o  daas  die  regelmässige  cylindriache  Gestalt  verioren  geht,  welche  sonst  die  Gailaii" 
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ginge  la  ifligeo  pflegen.  Enilich  ütki  man  ancli  in  «clMuibar  gaiis  nonialed 
PartMD  eine  Vwindenrag  der  EpithelfeHea  eelbtt.  Wihrend  4ieMS  nimlidi  OBter 
nonnaleo  Verfciltoiteeo  bei  dea  feiaea  GaHeagaogiSetea,  am  die  es  sich  hier  hnddt, 
ganz  kafx  cyliadrisch  ist  (Fig.  Ab),  so  data  der  Kern  den  grönten  Theil  der  Zelle 
arfallt,  sind  hier  die  Zellen  (aad  aaeh  der  Kera)  grösser,  das  Protoplasma  obemgt 
wie  an  den  grosseren  Gallengingea  den  Kern  eine  gante  Streeke  nach  innen  alt 
ein  dnrchseheinender  durch  Carmia  leicht  rötbKch  gettrbler  Saom,  der  gegen  das 
Lnmen  durch  eine  scharfe  Linie  abgeselat  ist  Nicht  selten  sieht  man  statt  einer 
Reihe  ton  Kernen  mehrere  übereinander.  Die  etnialneo  Zellen  (Fig.  Ac)  sind  deut- 
lich durch  scharfe  Linien  getrennt. 

Das  Leberparenchym  selbst  zeigt  an  vieleo  Stellen  ein  ganz  nonaales  Anssehea 
am  gehtrteten  Präparate.  Miufig  aber  aind  die  Leberzellen  in  den  mittlem 
Theilen  der  Acini  auffaltend  viel  breiter  und  die  Balken  durch  engere  Zwischen- 
rinme  getrennt,  wihreod  in  den  peripherischen  Theilen  schmalere,  durch  breitere 
laterralle  geschiedene  Zellreiben  sich  vorfinden. 

An  vielen  Stellen  des  scheinbar  normalen  Leberparenchyms  bemerkt  man  aber 
auffallendere  Abweichungen. 

Einmal  sitzen  hier  öfters  mitten  zwischen  den  Leberzellen  miliare  Tumoren 
von  einer  Beschaffenheit,  wie  sie  weiter  unten  genauer  geschildert  werden  solL  Sie 
hingen  meist  deutlich  mit  der  Glisson'schen  Kapsel  zusammen  und  sitzen  daher 
auch  peripherisch  in  den  Lebertelleninseln.  In  ihrer  Umgebung  sind  die  Leber- 
seilen dem  Umfange  der  kleinen  Einlagerung  entsprechend  platt  gedrückt. 

Ausserdem  sind  aber  noch  zweierlei  andere  bemerkeaswerthe  Verflndemagea 
an  dem  Leberparencby m  wahrzoaehmen.  Die  eine  besteht  darin,  dass  imnittea  der 
Leberzellen  Inseln  auftreten,  welche  bei  schwächerer  Vergrösserung  als  helle  Partien 
erscheinen,  gewissermaassen  als  Defecte  in  der  Leberzellenmasse.  Sie  sind  scharf 
aber  unregelmisstg  begrenzt,  nirgends  ist  in  ihrer  Umgebung  das  Leberparencbym 
comprin^irt  oder  verdrSogt,  wie  etwa  in  der  Umgebvng  der  kleinen  Tumoren.  Diese 
kleinen  miliaren  Inseln  treten  in  der  Nihe  der  grossen  Tumoren  als  zusammen- 
hingende  grosse  helle  Riume  auf.  Untersucht  man  dieae  Partien  bei  stirkeiar 
Vergrösserung ,  so  bemerkt  man  in  ihnen  in  einer  bellen  von  den  leeren  Stellen  des 
Prftparats  nicht  UDterscbiedenen  Substanz  kleine  mit  mattem  Protoplasma  versehene 
polygonale  oder  rundliche  Zellen  mit  undeutlichem  Kerne  oder  ihnen  ähnliche 
Schollen  ohne  nachweisbaren  Kern.  Dazwischen  liegen  kleine  runde  Zellen  mit  (in 
Giycerin  und  Canadabalsam)  ganz  hellem  Protoplaama  nnd  kldnen  scharf  begrsnzten, 
aich  entsprechend  dunkel  tiogirendeo  Kernen.  Die  letzteren  Zellen  gleichen  in  jeder 
Beziehung  den  gewöbolichen  lymphoiden  Zellen. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Veräoderungeo  haben  die  veränderten  Partien  ein 
opakeres  Ausseben.  Hier  bemerkt  man  fahlgelbe,  zellenibnlicbe  Gebilde  von  der  Grösse 
und  Form  der  Leberzellen,  in  denen  sich  jedoch  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln 
ein  Kern  nicht  nachweisen  Iflsst  Diese  Zellmassen  liegen  entweder  in  unregel- 
missigen  Massen  zusammen,  in  denen  sich  ausser  den  Schollen  nur  unbestimmt 
begrenzte  Bakterienhan fen  finden,  ohne  dass  aber  von  Reizuogserscbeinungen  etwas 
zu  bemerken  wire  oder  die  letsteren  sind  in  oder  neben  den  ScboUenmassen  vor- 
handen. Im  ersteren  Falle  liegen  Rnndzellen  mit  Kernen  von  aehr  verschiedener  Kleinheit 
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oDd  mit  b€llem  Protoplasma  zwUcheo  deo  ScbolIeD,  in  letzterem  Falle  bilden  aolch^ 
BoodselleD  mit  mehr  gleichgrosseD  Kernen  und  ganz  Ton  dem  Habiti»  lymphoider 
Zellen  eine  scharfe  Grenze  zwischen  kernhaltigen  Leberzellen  und  solchen  ohne 
nachweisbaren  Kern.  Anch  hier  sind  häufig  inmitten  der  kernlosen  Zonen  Bskterien- 
banfen  aber  ohne  eigentlich  scharfe  Begrenzung,  niemals  durch  eine  Gefilssmembran 
eingeschlossen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zn  der  mehrfach  erwähnten  weissgelben  Partie,  welche 
zwischen  beiden  Lappen  liegt,  so  zeigt  es  sich,  dass  dem  makroskopischen  Verhalten 
entsprechend  vom  Lebergewebe  nur  minimale  Beste  vorhanden  sind.  Hier  und  da 
bemerkt  man  wohl  einen  kleinen  Acinns  oder  auch  einzelne  Beibeo  zum  Tbeil  sehr 
grosser  Zellen  oder  endlich  Pigmenthflofchen ,  die  man  immerhin  für  Reste  von 
Leberzellen  halten  kann,  im  Ganzen  aber  besteht  die  ganze  Masse  aus  einem 
fasrigen  Bindegewebe  und  den  bald  zu  beschreibenden  anderweitigen  epithelialen 
Einlagerungen.  In  den  breiteren  Streifen  des  Bindegewebes  finden  sich  ausser 
kleinen  BondzellenbSofchen  und  Blotgefftssen  auch  Gallengange.  Diese  letzteren 
zeigen  theils  die  gewöhnliche  Form  mit  niedrigem  Cjlinderepithel  und  sind 
gerade  oder  aosgebochtet,  theils  aber  findet  man  auch  hier  in  ihnen  ein  höheres 
Epithel  Tor.  Wahrend  aber  an  den  früher  erwihnten  GSngen  in  den  mehr 
normalen  Theilen  die  Grösse  der  Cylinderzellen  nor  die  erreichte,  welche  sonst 
in  grossen  GaUenwegen  vorhanden  ist,  sind  die  hier  vorhandenen  zum  Theil  ganz 
bedeutend  grösser  und  voUsaftiger  (Fig.  Ad).  Sie  haben  anch  sehr  grosse  mit 
vielen  Kemkörpercben  versehene  Kerne.  Die  letzteren  färben  sich  ihrer  Grösse 
entsprechend  weniger  dunkel  In  Hamatoxylin  oder  anderen  Kemfarbemittelo,  wahrend 
die  Kemkörpercben  eine  dunkle  Färbung  annehmen.  Das  Protoplasma  ist  hell  und 
durchscheinend  oder  leicht  gekörnt.  Diese  grossen  Zellen  sind  ebenfalls  in  Schläu- 
chen angeordnet.  In  ihnen  ist  ein  Lumen  immer  sehr  deutlich  nachzuweisen,  in- 
dem der  gesammte  Zellbelag  sich  mit  einer  scharfen  Linie  gegen  dasselbe  absetzt. 
Diese  Lumina  sind  in  sehr  vielen  Fällen  leer,  in  anderen  bemerkt  man  abgelöste 
Zellen,  die  eine  mehr  rundliche  Gestalt  haben,  sonst  aber  dieselbe  Kern-  und  Proto- 
plasmabeschaffenheit zeigen,  wie  dje  Wandbekleidung  dieser  Hohlräome.  In  noch 
anderen  ganz  ähnlichen  Hohlräumen  sieht  man  gar  nichts  von  einem  Lumen,  sondern 
der  ganze  Durchschnitt  ist  mit  losen  Zellen  erfüllt,  von  denen  allerdings  die  am 
Rande  noch  eine  schlanke  Cylindergestalt  haben,  die  in  der  Mitte  aber  polymorph 
erscheinen  und  dicht  an  einander  gelagert  sind.  Endlich  ist  auch  von  einer  Cylin- 
dergestalt der  Bandzellen  bei  ähnlich  geformten  Hohlräomen  nichts  mehr  zu  bemer- 
ken, sondern  der  ganze  lohalt  eines  solchen  besteht  aus  rundlichen  oder  poly- 
gonalen Zellen. 

Aber  nicht  blos  der  Inhalt,  sondern  auch  die  Form  der  Hohlräume  ändert  sich. 
Schon  bei  den  Schläochen  mit  scharf  abgesetztem  Lumen  bei  hohem  vollsaftigeo 
Cylinderepithel  nimmt  man  vielfache  Schlängelungen  und  Ausbuchtungen  wahr,  so 
dass  man  auf  der  Schnittfläche  nur  selten  ein  einigermaassen  langes  cylindrisches 
Stock  zu  sehen  bekommt.  An  vielen  Stellen  sieht  man  auch  bei  woblerhaltenem 
Lumen  nnr  alveolenartige  rundliche  Hohlräume.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall, 
wenn  das  Lumen  verschwunden  ist.  Dann  wird  man  nur  höchst  selten  eigentliche 
mit  Epithelmassen  gefüllte  Gänge,  fast  Immer  bei  allen  Schnittrichtnngen  nur  rund- 
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liehe  oder  orale  mit  tolehen  Zellen  voll^eilopfle  Alfeolen  fiideo.  Sie  nolonekddco 
sich  aber  Dor  dorcb  die  anregelmftfeigc  Fom  ihrer  ZeUea  and  das  Fehleo  des 
Lomeni  foo  den  vielfach  mitten  onter  lie  eiofestrenten  mit  einem  deutlich  ab|^ 
setzten  Cylinderepithel  Tersebenen  Hohlräumen.  Die  letzteren  haben  dieselbe  Growc 
und  (wenn  sie  nicht  ausnahmsweise  karte  Cylioder  darstellen)  dieselbe  Form.  Die 
Biodegewebszuge  zwischen  ihnen  und  den  anderen  Alveolen  sind  von  derselheo  B^ 
schsffenheit  nnd  Breite,  ihr  Zelleninhalt  ist  übereinstimmend  in  Bezog  sof  du 
Protoplasma  sowohl  als  anf  die  Grosse,  die  Gestalt,  das  Aosseheo  des  Kerns  —  oor 
die  Form  und  die  Anordnong  der  ganzen  Zellen  ist  eine  andera  Solehe  Mascbeo- 
werke  von  Bindegewebe  mit  einem  scharf  gegen  dasselbe  abgesetzten  leicht  aoslo«- 
baren  Epithelinbalt  finden  sich  fernerhin  auch  ohne  Gemeinschaft  mit  Hohlräames, 
deren  Zellbekleidoog  ein  üppiges  Cjiinderepithel  darstellt.  Die  Form  der  Kerne 
bleibt  dabei  immer  analog,  die  Grosse  nnd  Gestalt  der  Zellen  wechselt  aber,  dai 
Protoplasma  erscheint  auch  wohl  manchmal  etwas  trüber,  doch  liest  sich  den  Zellefl 
niemals  ein  gewisser  gemeinsamer  Typus  absprechen. 

Von  den  Oertlicbkeiten ,  in  denen  sich  solche  Maschenwerke  mit  epithelialeD 
Zellinhsit  noch  vorfinden,  müssen  noch  einige  besonders  hervorgehoben  werden. 
Einmal  die  miliaren  Knötchen,  welche  wir  in  mehr  normalem  Leberparenchym 
liegen  sahen,  und  welche  die  normalen  Leberzellenbdlkchen  zusammengedrückt  oad 
nach  aussen  gedrängt  hatten.  Hier  finden  sich  neben  den  mit  onregeknftssigeoi 
Zellinhalte  versehenen  Alveolen  auch  solche  mit  Cjiinderepithel.  Die  ZeUbeschafTeo- 
heit  ist  meist  ebenso  wie  die  beschriebene,  das  Protoplasma  bell,  der  Kern  gross 
und  körnig.  Bei  etwas  grösseren  wird  das  Protoplasma  kömiger  und  nShert  sich 
dem  in  den  Zellen  der  bald  zu  beschreibenden  Alveolen. 

Es  müssen  nehm  lieh  noch  die  grösseren  mit  dem  Haopttomor  nicht  dired 
zosaromenhangeaden  Knoten  erwähnt  werden.  Sie  zeigen  entweder  äne  gleiche 
Beschaffenheit  wie  der  Hanpttumor  oder  eine  gewissermaassen  noch  gesteigerte  Zell- 
proliferation.  Wir  finden  auch  in  ihnen  mit  scharf  abgesetztem  Cylinderepitbel 
versebene  Hoblriome  (Fig.  Ba),  aber  diese  letzteren  selbst  sind  grösser,  die  Zellen 
geradezu  colossal  (Fig.  Bb),  mehr  gekörnt,  leicht  gelblich,  so  dass  sie  xnm  Tbeii 
vollkommen  in  dem  Ausseben  des  Protoplasmas  den  Leberzellen  gleichen.  Maacbe 
der  Zellen  enthalten  in  ihrem  Leibe  einen  gHinzenden  gelblichen  Tropfen  oder  runde 
belle  Stellen.  Das  Lumen  der  HohIrSume  ist  theils  mit  einer  bellen  durchscheioeo- 
den  Masse  ausgefüllt,  in  welcher  nur  einzelne  verfettete  kuglige  Zellen  sind  oder 
mit  Gerinnseln  oder  abgestosseneo  grossen  Zellen  von  einer  ähnlichen  Beschaffenheil 
wie  die  Raodzellen  nur  mit  beilerem  Protoplasma  und  polymorph  (Fig.  Bc).  Weiter- 
hin ist  anch  hier  oft  von  einer  Absetzung  der  Randzellen  nicht  mehr  die  Rede,  und 
die  Räume  sind  von  einer  gleichmftssigen  Masse  polygonaler  grosser  Zellen  erfüllt, 
die  aber  viel  grosser  sind  als  die  zuerst  geschilderten  und  mehr  kömig,  gelblich 
erscheinen  (Fig.  Bd).  Auch  diese  alveolenartigen  Räume  aetzen  aich  achaK  gegen 
das  sie  umgebende  Bindegewebe  ab. 

Endlich  moss  noch  auf  die  Art  der  Verbreitung  der  Tnmormassen  in  den  €e- 
fässwanden  hingewiesen  werden.  Man  sieht  sehr  hSuflg  tbrombosirte  Lebeneoen 
nnd  Pfortaderdarcbscbnille,  welche  für  das  blosse  Aoge  ganz  scharf  gegen  die  Dm- 
gebnng  abgesetzt  erscheinen.     Die  mikroskopische  Untenochnng  zeigt  «her,  dass  die 
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AiiMlioog  dorphaoi  mclit  «100  so  gaoi  piicUe  »t.  Di«  guiitWaod  enchetot  betitcht- 
lieh  verdickt  ood  10  eio  Maacbeowerk  voo  Alveolen  mit  jeoem  Zelliobalte  aafgelost, 
welches  weder  nach  aussen  noch  nach  innen  scharf  abschneidet.  Nsch  aussen 
schliessen  sich  unmittelbar  andere  Maschenraome  an,  die  nur  etwas  anders  vertheilt 
sind,  nach  innen  lösen  sich  die  ZwischenwSnde  des  Maschenwerkes  in  ein  derbes 
oft  vascolarisirles  Bindegewebe  auf  oder  es  schliesst  sich  eine  lose  Masse  epithelialer 
Zellen  an,  welche  das  LomeQ  erfAUt.  *  Diese  leCtteren  losen  ZelleoBBasseo  sind  aber 
bei  weitem  hiofiger  ersetzt  darch  epitbeiialen  Zellen  Shnlicbe,  opake,  fahlgelbe 
Schollen,  in  welchen  sich  ein  Kern  nicht  nachweisen  Ifisst.  Wenn  nicht  ein  derbes 
vascolarisirtes  Bindegewebe  das  Gefasslomen  verschliesst,  so  ist  dasselbe  meist  von 
diesen  Schollen  erfüllt,  zwischen  dem  nur  hier  und  da  eine  amorphe  oder  gerinnsel- 
ihnüche  Masse  liegt.  Sie  liegen  auch  dann  im  Lomen,  wenn  die  Wand  nicht 
in  ein  mit  epithelialen  Zellen  erfülltes  Masebenwerk  terwandelt  ist. 

Zwischen  den  Schollen  finden  sich  aber  ancb  hioflg  dentlich  kernhaltige  Zellen. 
Diese  sind  aber  stets  ganz  klein,  mit  ebenfalls  kleinen  Kernen  and  einem  dorch- 
sichtigen,  zwischen  den  Schollen  meist  unkenntlichen  Protoplasma.  Die  Grösse  der 
Kerne  varürt  von  der  kaum  sichtbaren  bis  zu  der  der  Kerne  weisser  Blutkörperchen. 
Letzteren  in  jeder  Beziehung  ähnliche  Zellen  liegen  auch  In  dichter  Anhäufung  oft 
in  der  Umgebung  der  SchoUenhaofen ,  nach  aussen  hin  allmählich  sich  verlierend. 

In  den  kernlosen  Scbollenhanfen  finden  sich  nicht  selten  diffose,  verscfawom- 
meoe  Bakterienhanlen  eingelagert. 

Von  der  mikroskopischen  Untertuchong  anderer  Organe  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  Lymphdrusen  ebenfalls  sehr  reichliche  epitheliale  Zellen,  meist  freilich  kernlose 
(ond  verfettete)  Schollen  enthalten.  Die  Knoten  in  den  Lungen  zeigen  ebenfalls  ein 
mit  epithelialen,  grosskemigen  bellen  Zellen  ausgefülltes  Masebenwerk  von  Bindege- 
webe in  subpleoralen  AnbSnfongen.  lieber  ihre  OberOSche  zieht  in  dunner  Schicht 
die  oberate  Lage  der  Fleura  hinweg.  In  der  Mitte  werden  die  Knoten  durch  einen 
starker  entwickelten  Bindegewebssog,  eine  Art  Scheidewand  durcbaetat,  die  sich 
nach  beiden  Seiten  in  die  unterste  Lage  des  pleuralen  Bindegewebes  fortsetzt.  Die 
andere  Hälfte  der  Knoten  sitzt  also  im  eigentlichen  Lungengewebe,  so  dass  die 
ganze  Masse  der  Lungengrenze  gewissermaassen  k  cheval  aufsitzt. 

Die  Prostata  zeigte  mikroskopisch  keine  Sporen  von  Krebsgewebe. 

Auch  der  Inhalt  der  perlschnurähnlichea  Geffisse  besteht  ans  Zeilen  und  kern- 
losen Schollen. 

Es  ist  vor  allen  Dingen  klar,  dass  wir  hier  ein  Lebercarcinom 
vor  uns  haben.  Die  epithelialen  atypischen  Nester  in  einem  binde- 
gewebigen Maschenwerk  genügten  allein  schon,  um  die  histologische 
Diagnose  zu  rechtfertigen,  die  durch  die  Erkrankung  der  benach- 
barten Lymphdrüsen,  die  Metastasenbildung  in  den  Lungen  auch 
dem  klinischen  Befunde  eines  Carcinoms  entspricht. 

Krebse  in  der  Leber  sind  ja  einer  der  häufigsten  pathologischen 
Befunde,  aber  die  ungeheure  Mehrzahl  derselben  sind  nur  Rrebs- 
metastasen,  wShrend  der  primäre  Krebs  von  irgend  einem  anderen 
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e)>itbelialea  Gebilde  ausgebt.  Die  extreme  Seltenbeit  priiiiBrer  Leber« 
krebse  ist  erst  in  neuerer  Zeit  genügend  gewürdigt  worden,  seitdem 
Virchow  darauf  aufmeritsam  gemacht  hat,  dass  dieses  Organ,  so 
häufig  es  secundär  ergriffen  wQrde,  so  selten  primär  carclnomatOs 
entarte  (wie  umgekehrt  manche  Organe,  z.  B.  der  Magen,  primSr 
sehr  bftufig,  seeundSr  sehr  selten  erkrankten).  Die  Seltenheit  pri- 
mirer.  Leberkrebse  gebt  so  weit,  dass  eine  Zeit  lang  die  Meinung 
herrschte,  alle  derartigen  beschriebenen  Fälle  beruhten  auf  einem 
Uebersehen  des  primären  Tumors.  Um  diesem  Einwände  zu  be- 
gegnen muss  man  in  der  That  sorgfältigst  alle  Organe  nach  einem 
etwaigen  primären  Krebsheerde  untersuchen  *).  Ich  glaube  das  hier 
getban  zu  haben.  Unter  solchen  Verhältnissen  stehe  ich  nicht  an, 
den  Lebertumor  als  primären  Leberkrebs  anzusprechen. 

Die  sonst  noch  vorhandenen  Krebsknoten  kOnnen  nicht  als 
primäre  Tumoren  angesehen  werden.  Die  Lymphdrüsen  sind  in 
einer  grossen  Reihe  gleichmässig  infiltrirt,  sie  sind  ferner  (ausser 
den  bronchialen)  im  Anschluss  an  die  sehr  stark  entarteten  portalen 
Drüsen  von  der  Erkrankung  betroffen,  so  dass  man  schon  aus 
diesem  Grunde  annehmen  muss,  dass  sie  secundär  von  der  Leber 
(resp.  der  Lunge)  aus  afficirt  sind,  ganz  abgesehen  von  der  theore- 
tischen Frage,  ob  in  Lymphdrüsen  überhaupt  echte  Carcinome  pri- 
mär entstehen  können. 

In  der  Lunge  sind  ebenfalls  zahlreiche  zerstreute  gleichmässig 
beschaffene  kleine  Heerde,  von  denen  man  keinen  als  den  primäreo 
ansehen  kOnnte,  während  man  mit  der  grösslen  Leichtigkeit  ihre 
metastatische  Herkunft  erklären  kann.  Ist  ja  doch  das  Lebercarci- 
nom  in  die  Vena  cava  inf.  hineingewuchert,  und  was  ist  natürlicher, 
als  dass  von  hier  aus  Partikel  in  den  Lungenkreislauf  geriethea  und 
hier  in  kleinen  Gefässen  stecken  bleibend  die  Wucherung  seeundärer 
Knoten  bewirkten. 

In  der  Leber  hingegen  finden  wir  in  der  Mitte  einen  grossen 
nicht  scharf  abgesetzten  Knoten  und  sonst  nur  kleine  Knoten,   die 

')  Aas  diesem  Grande  kann  ich  nicht  zageben,  dass  man  in  der  That  berechtigt 
ist,  den  als  Endotheliom  beschriebenen  Tamor  von  Block  im  Archi?  der 
Heilkande  fid.  XVI,  S.  412  als  prirofiren  mit  Sicherheit  anzasprechen.  Es 
fehlt  die  bei  melano tischen  Tumoren  unerlassliche  Unlersachuog  de« 
Anges,  weichet  bekanntlich  fon  einem  sehr  kleinen  Knoten  aus  sehr  grosse 
L^bertumoren  hervorbringen  kann. 
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man  als  directe  Hetaatasen  oder  als  jttDgere  in  Entwickelung  be- 
griffene priniKre  Krebsknoten  auffassen  kann.  Diese  Form  eines 
grossen  nicht  scharf  abgesetzten  solitfirenO  oder  mii  kleinen  an- 
deren combinirten  Knotens  scheint  geradezu  typisch  für  ein  primSres 
Lebercareinom  zu  sein. 

Vor  allen  Dingen  aber  spricht  für  die  piimttro  Natur  des  Car- 
cinoma der  Umstand,  dass  man  die  Entwickelang  desselben  aus 
adenomariigen  Bildungen,  von  dem  Charakter  gewisser  Bestandtbeile 
des  Leberparenofayms  nachweisen  kann. 

Die  Leber  im  Ganzen  zeigt  die  Eigenschaften  einer  cirrboti- 
seben.  Derbe  BindegewebszOge  grenzen  die  einzelnen  Lttppcben 
und  Läppchengruppen  von  einander  ab.  Der  Cirrhose  kommen 
auch  die  erwähnten  Hypertrophien  von  Leberzellenbalken  zu,  die 
bei  dieser  Affection  nicht  selten  zu  adenomatösen  Bildungen  fOhren 
können.  Ebenfalls  häufig  trifft  man  bei  dieser  Affection  (scheinbar?) 
sehr  reichliche  Gallengänge  in  den  breiten  Bindegewebszügen. 

Die  Gallengänge,  welche  man  hier  in  den  BindegewebszQgen 
eingelagert  findet,  haben  zum  Theil  eine  normale  Beschaffenheit, 
zum  Theil  ist  ihr  Lumen  verändert,  sie  sind  geschlängelt,  ihre 
Zellen  grösser  und  üppiger  geworden.  Durchschnitten  solcher  Gal- 
lengänge  sehr  ähnlich  sind  aber  gewisse  Bestandtbeile  des  Haupt- 
iumors.  Hier  liegen  mitten  zwischen  den  Krebealveolen  Hohlräume, 
die  mit  ihrem  bellenb  oben  Cylinderepithel  und  deutlich  abgesetzten 
Lumen  durchaus  an  die  oben  erwähnten  Gallengänge  erinnern.  Von 
ihnen  zu  den  eigentlichen  Krebsalveolen  sind  so  allmähliche  Ueber- 
gSnge,  dass  an  einem  genetischen  Zusammenhange  zwischen  beiden 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Da  aber  die  mit  Lumen  versehenen 
Hohlräume  sich  mehr  den  normalen  Bestaodtbeilen  der  Leber  nä- 
hern, so  wird  man  nicht  fehl  geben,  in  ihnen  die  frttbere  Stufe 
in  der  Entwickelung  zu  sehen.  Die  erwähnten  mikroskopischen 
Bilder  lassen  in  der  That  eine  Gombination  zu  einer  genetisch  fort- 
laufenden Reihe  sehr  wohl  zu.  Zuerst  verschwindet  das  Lumen 
durch  AusnUlung  mit  losen  Zellen,  wobei  die  Cylinderzellenbegren- 
zung  noch  erbalten  bleibt,  dann  gebt  auch  diese  verloren  und  die 
Krebsalveole  ist  fertig.  Die  Form  der  Hohlräume  ist  zuerst  noch 
bier  und  da  cylindriscb,  dann  aber  treten  nur  rundliehe  Formen 

t)  Vgl.  .auch  den  zwsiten  FaU  in  Klebs  patkol,  Aoat.  I,  S.495. 
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auf,  so  aber  dasB  die  AlteoleB  mit  deiitlicIlMi  Lünen  und  Oylin- 
derepithel  sich  in  nichts  von  den  eigentlichen  Krebsalveolen,  unter 
denen  sie  mitten  darin  liegen,  unterscheiden. 

Die  gallengaugsflhnlichen  Uohlrtfume  soivobl,  wie  die  aus  ihnen 
hervorgegangenen  Krebsalveolen  haben  in  dem  Hanpttumor  und 
in  vielen  Nebentnmoren  ihr  helles  Epithel  bewahrt,  so  dass 
sich  dieses  nur  durch  Form  und  Grösse  von  dem  Gallen gangsepithel 
unterscheidet.  In  manchen  Nebentumoren  aber  sind  die  Zeilen  an 
vieles  voluminöser  geworden,  und  ihr  Protoplasma  gleichzeitig 
körniger,  gelUicher,  dem  der  Leberzellen  ähnlich.  Audi  'hier  aber 
haben  viele  Hohlräume  noeb  ein  Lumen  und  ein  deutliebes  Cylinder- 
epitbel,  die  sich  dann  in  derselben  Weise  wie  im  Haapttumor  ver- 
lieren. Ein  Nebenekiandervorkommen  der  bellen  und  körnigea 
Zellen  in  einem  Tumor,  ja  ein  Uebergang  von  Gallengangsepitbelien 
zu  leberzellenübnlicben  Gebilden  k*nn  bei  der  embryologischen  Ver- 
wandtschaft  beider  nicht  aoffallen.  Auch  diese  Knoten  würden  also 
in  die  Entwickelungsreihe  gewisseranassen  als  ein  Nebenzweig  hinein- 
passen« 

Wober  aber  die  gallengangsShnlieben  Räume  stammen,  ist  eine 
andere  Frage. 

Sie  könnten  einmal  aus  den  normalen  fertiggebildeten  GaUeo- 
gflngen  des  erwadisenen  Körpers  durch  unbekannte  Moneole 
(vielleicht  unter  Beibttlfe  der  Girrbose)  entstanden  sein.  Neben- 
bei könnten  sieb  auch  Leberzellenbalken  in  Gallengänge  umgewandelt 
haben,  wie  dies  Perls  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  an- 
nimmt. 

Andererseits  könnten  aber  auch  von  vorn  herein  (vielleicht 
von  Geburt  an)  adenomatöse  Bfldongen  vorhanden  gewesen  sein, 
von  der  Art,  wie  sie  u.  a.  Rindfleisch  (Pathol.  Gewebelehre  1875 
S.  424)  beschreibt.  Diese  mössten  dann  erst  später,  vielleiebt  doreb 
das Hinzntreten  der  Lebercirrhose  zu  einer  atypischen  WochemDg 
Teraniasst  worden  sein.  Die  Seltenheit  der  a.  a«  0.  beschriebenen 
Form  der  Adenome  correspondirt  mit  der  Seltenheit  prln^rer  Lebe^ 
krebse  —  zumal  ja  noch  ein  zweites  Moment  nötbig  ist,  um  die 
typische  Epithelialwueherong  in  den  Krebs  ttberzuföhren.  Auf 
diese  Weise  würde  es  vielteieht  auch  weniger  auffallend  erscbeioen, 
das$  Lebercirrhose  zwar  fast  immer  ohne  Krebs  vorkommt,  dass 
aber  umgekehrt  primäre  Leberkrebse  verhältnissmässig  sehr  oh  Yoa 
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diffasen  iDterstitiellen  Prozessen  begleitet  sind  (vgl.  den  zweite» 
hier  niitgelbeilteD  Fall,  ferner  Preriehs  Leberkrankbeiten  Fall  43« 
Roseoblatt,  Dissertation,  WOrzburg  1867,  nach  Kleb s).  Au  eine 
von  Haus  aus  beterologe  Entaiehting  der  gallengangsäholicben 
Gebilde  wird  man  bei  den  raannicbfacheo  Uebergängen  zu  normalen 
Callengttngen  kaum  denken  können» 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  es  freilieb,  iivie  die  gallengangs- 
Xhnlicben  Gebilde  in  den  Nebenknoten  entstanden  sind.  Man  kttnnte 
ja  vielleicht  daran  denken,  dass  auch  hier  aus  vorhandenen  Gallen« 
gingen  oder  Adenomen  der  Krebs  primlr  seinen  Ursprung  genommeo 
hatte,  dass  es  sich  also  gewissermaassen  um  multiple  primVre 
Eruptionen  handle.  Wahrscheinlicher  ist  es  aber,  dass  die  kleinen 
Tumoren  jüngeren  Datums  und  dass  sie  secundSr  entstanden  sind. 
Da  hier  die  Blut-  und  Lymphbahnen  (als  letztere  sind  die  perlschnur* 
Ihnlichen  Geflisse  auf  der  Serosa  der  Leber  und  Lunge  zu  betrachten) 
von  Krebszellen  dorchwucbert  sind,  so  könnten  diese  sehr  wolil 
an  geeigneten  Orten  zu  knotigen  Wucherungen  Veranlassung  gegeben 
haben.  Es  ist  dabei  fernerhin  sehr  gut  denkbar,  dass  sie  dabei 
ihren  physiologischen  Gharakter  entsprechend  zuerst  Gyiinderzellen 
erzeugt  haben  und  erst  spttter  bei  üppigerem  Waohstbum  in  unregel* 
massige  Zellen  übergegangen  sind. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  auf  die  klare  Art  des  Hinein- 
wucherns  der  Krebsmassen  in  die  Blutbahnen  aufmerkann  zu  machen. 


Neben  den  geschwulstbildenden  Vorgängen  finden  wir  aber 
auch  noch  andere,  die  zum  Theil  deutlich  als  nekrotisirende  und 
als  entzündliche  Prozesse  sich  erweisen.  Bei  einem  Theile  der 
ersteren  sind  die  früher  vorhanden  gewesenen  Leberzellen  atrophirt 
und  resorbirt.  So  sind  die  ausgefressenen  hellen  Stellen  entstanden, 
in  denen  zerstreute  Leberzellenreste  und  Eiterktfrperchen  liegen. 
Bei  einem  anderen  Theile  jedoch  ist  der  Zellenleib  bestehen  ge- 
blieben, die  nekrotischen  Stellen  aber  entweder  als  ganzes  demarkirt 
oder  von  Eiterkörperchen  durchsetzt  Diese  letzteren  zeigen  dabei 
eine  eigenthttmliche  Modification  -der  Kirne.  Die  Massen  selbst 
imponiren  in  letzterem  Falle  als  puriform.  Die  Zellenleiber  der 
LeberzcUen  stellen,  da  wo  sie  erhalten  sind,  kernlose  Schollen  dar, 
und  es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  diese  Hodification  unter 
dem  Einflüsse  der  allenthalben  in  ihnen  liegenden  Bakterien massen 
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angenommen  haben.  Ich  habe  an  einem  anderen  Orte  aaf  eine 
EigenibQmlichkeit  des  letzteren  anfmerkeam  gemacht,  die  darin  be- 
steht, dass  die  umgebenden  Zellen  öfters  in  eine  Modification  ver- 
wandelt werden,  bei  der  man  von  Kernen  nichts  mehr  nachweisen 
kann  0.  Ich  habe  zugleich  bemerkt,  dass  neben  anderen  bakterischen 
Einwirkungen,  auch  die  Fllulniss  einen  gleichen  Effect  hätte*).  Wie 
man  sich  hier  den  Vorgang  zu  denken  hat,  ist  nicht  so  leicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  sind  die  Zellen,  in  deren  Umgebung 
Reizungserscheinungen  stattfinden,  bereits  im  Leben  abgestorben, 
wieviel  Antheil  dabei  aber  die  Kreislaufstörungen,  Girrhose,  Pfort- 
ader- und  Lebervenenthrombose,  wieviel  die  Bakterien  haben,  lasse 
ich  dahingestellt  Die  Bakterien  liegen  hier  nicht  in  einer  Anordnung, 
die  die  Annahme  einer  pi^mortaleu  Anwesenheit  derselben  noth- 
wendig  machte.  Doch  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  wenigstens 
die  sichtlich  nekrotischen  Zellen  schon  während  des  Lebens  der 
bakterischen  Giftwirkung  erlegen  sind,  weil  diese  letztere  hier  so 
scharf  gegen  das  (prämortal)  lebendige  abschneidet.  Bei  den  nicht 
mit  Reizungserscheinungen  vergesellschafteten  kernlosen  Heerden 
mit  Bakteriencolonien  kann  man  immerhin  eine  postmortale  Weiter- 
wirkung annehmen.  Die  frische  Peritonitis  könnte  man  auch  auf 
die  Giftwirkung  der  Bakterien  zurückAIhren. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  die  Diagnose  der  Bakterien- 
colooie  von  mir  nach  früher  angegebenen  Grundsätzen  erfolgte. 
Meine  Ansicht,  dass  diese  Bakteriencolonien  sich  Färbemitteln  gegen- 
ttber  wie  kleine  Kerne  verhalten,  ist  in  neuerer  Zeit  noch  bestätigt 
worden,  indem  alle  mir  bekannt  gewordenen  Kernfärbemittel  auch 
die  fraglichen  Gebilde  intensiv  gefärbt  haben  (Methylviolett  —  Essig- 
säure, Purpurin,  Katharmin  etc.).  Eine  genauere  Auseinandersetzung 
über  die  Gesichtspunkte  bei  der  Beurtheilnng  solcher  Befunde  be- 
halte ich  mir  ftlr  eine  andere  Gelegenheit  vor. 


Wenige  Monate  nach  diesem  Falle  wurde  in  unserem  Institute 
ein  zweiter  ähnlicher  Fall  obducirt  (von  Herrn  Dr.  Litten).  Hierbei 
fand  sich  im  rechten  Leberlappen  ein  mehr  als  kindskopfgrosser 
weissgelblicher  meist  aber  nicht  allenthalben  scharf  abgesetzter  Tumor, 


')  Aoatomische  Beitrttge  zur  Lehre  voo  den  PockeD.   II.  Theil  S.  40. 
^  a.  a.  0.  S.  41. 
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neben  dem  noch  verschiedene  kleine  im  rechten  Lappen  vorbanden 
waren.  Das  übrige  Lebergewebe  war  hochgradig  cirrhotiscb,  die 
portalen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt  mit  abschabbarem  Milchsaft. 

Mikroskopisch  fand  man  überall  nur  gewissermaassen  fertige 
mit  unregelmässigen  epithelialen  Gebilden  versehene  Krebsalveolen 
in  einem  roSssig  derben  Gerüste. 

Trotz  sorgfältigsten  NaebsucheuR  war  nirgends  anders  im 
Körper  ein  Carcinom  nachzuweisen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XYU. 

Flg.  A  aas  dem  HaopUnnor.     Fi^  B  aus  eiDem  Nebeokootea. 
BachstabeaerklttniDg  im  Text 


III.    Eiu  Fall  Tou  secandärem  Mageu-  und  Darmcarelnom. 

Der  Anttreicber  R.,  54  Jahre  all,  worde  laogere  Zeit  an  eioem  cbrooiseben 
Uoteracbeokelgeafbwar,  zoletit  auch  anter  AoweDdaog  des  scharfen  LoflCels  behandelt 
Kein  locales  Symptom  terrieht  die  schwere  innere  Krankheit,  an  welcher  er  litt 
Nnr'  die  sehr  bedeutende  Blisse  and  Schwäche ,  fQr  die  man  einen  Grand  nicht 
finden  konnte,  machten  anf  ein  unbekanntes  inneres  Leiden  aufmerksam.  Bei  der 
Secllon  (25.  Aagost  1875)  zeigte  sich  Folgendes: 

Abgemagerter  Leichnam  von  gewöhnlicher  Hantfarbe.  Beide  untere  Extremitäten 
ödematds,  die  linke  mehr  ais  die  rechte.  Am  linken  Unterschenkel  Yom  aussen 
ein  bandgrosses  bochtiges  Geschwür  mit  wulstigen  aufgeworfenen  Randern.  Auf  dem 
Gruode  wachem  weiche  KaoIIen  and  Knoten  hervor,  die  sich  nicht  scharf  gegen 
die  uDterliegenden  weissrötblicb  ioflltrirten  Theile  absetzen.  Längs  der  grossen 
Gefasse  am  linken  Beine  ist  das  Gewebe  infiltrirt,  derb,  die  Lymphdrfisen  Btark 
gesdiwellt  bis  zo  Walin oasgrosse,  ta  rothen  mehr  oder  weniger  weichen  Gebilden 
umgewandelt,  in  denen  gelbe  Einsprengungen  vorhanden  sind.  Ein  grosser  Theil  der 
Venen  am  Beine  thrombosirt,  zum  Theil  mit  grauen  sehr  derben,  festsitzenden, 
cnm  Theil  mit  lockereren  mehr  röthlichen  aber  immer  der  Wand  leicht  adharirenden 
Gerinnseln.  Ein  solches  füllt  a«ch  die  Vena  femoralis  aus.  Nach  Entfernung  des- 
selben trist  man  etwa  ^  Cm.  fiber  dem  oberen  Rande  einer  Klappe  einen  zapfen- 
förmigen,  acbicf  nach  oben  gehenden  fast  2  Cm.  langen  rötblichen  Fortsatz,  der  aus 
einer  derben  Masse  besteht  ond  mit  einer  dicht  am  Gefisse  anliegenden  geschwellten 
L|mphdrfis6  bi  continairliohem  Zasammenbange  ist 

Hirn  nnd  Sehldel  ohne  Besonderheiten. 

Aus  dem  Bauch  entleert  sich  bei  dessen  Eröffnang  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit 
Lage  der  Eingeweide  normal 
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Hen  teo  gewöbnlicber  Grdue,  «dilaff,  mit  einer  felbcn  nelsfinc«ii|fiB  Zeiduiaof 
IQ  seioer  Musculatur  versehen.  KUppeo  zarL  An  der  Spitze  des  linken  Ventri- 
kels, an  der  bintereD  Wand  vod  dem  uoteren  Ende  des  dort  befiodlichen  Papillär- 
maskels  bis  zur  Herzspitze  reichend,  ragen  aas  dem  Trabekelwerke  des  Heraeos 
gelbe  weiche  sog.  globulöse  Vegetationen  hervor.  Schneidet  man  hier  in  die  Herz- 
-wand  ein,  so  findet  sich  fast  durch  die  ganze  Mcke  der  Herzsobstau  hindorch  ein 
gelblichweisser  unregelmflssiger  nicht  sehr  aeharf  begrenater  Knoten  eingesprengt, 
der  ein  wenig  über  die  Schnittfläche  bersorregt  und  bis  an  die  innere  Harzober- 
ßache  herangeht.  Hier  sitzen  oben  die  Vegetationen  anf  ihm  fest.  Foramen  ovale 
offen,  für  eine  Rabenfeder  durchgängig,  beiderseits  von  Klappen  bedeckt 

Beide  Lungen  von  einer  grossen  Zahl  gelblicher  derberer  oder  weicher  Knoten 
durchsetzt,  welche  theils  auf  der  Oberfläche,  theils  im  Inaem  des  Organs  sitzen 
und  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  variiren.  Die  anf  der  Oberfläche  sind  entweder 
flach  oder  hervorragend,  manche  sogar  pilzförmig  gestielt,  an  einigen  sitzen  auf  der 
Oberfläche  flottirende  zottige,  schlanke  Anhinge,  die  kleine  Gettsee  enthalten.  An 
einer  Stelle  tritt  ein  solcher  Knoten  (in  der  Nabe  de»  Hilue)  diohl  an  eine  Vena 
polmonalis  heran  und  wölbt  ihre  Wand  nach  innen.  Die  Intime  ist  an  ^dieser 
vorgewölbten  Stelle  rauh,  kleinfetzig.  Gefilsse  ohne  Besonderheiten,  Langen  ubeFslI 
lufthaltig,  ödemalös.     In  den  Bronchien  einzelne  Knoten. 

Milz  gross. 

Beide  Nebennieren  zu  colossalen  Tumoren  umgewandelt,  an  welchen  von  einer 
Nebeonieren-Strnctur  nichts  mehr  zu  erkennen  ist,  -—  nur  die  Oertlkbkeil  verrlth 
die  Bedentung  der  Organe.  Sie  stellen  beide  mehr  als  laoslgroase  Toaoren  dar, 
die  auf  einen  Dorchscfanitt,  wie  ein  altes  dunkelrothes  Blotgerinnael  anaaehen,  in 
welches  jedoch  derbe  weisse  und  gelbliche  Massen  einges|Mrengi  sind.  Die  Vena 
Cava  inferior  wird  da,  wo  sie  an  die  rechte  Nebenniere  angrenzt,  viellach  bucklig 
nach  innen  vorgewölbt.  An  einer  Stelle  ragt  in  sie  ein  kotfaigsr,  retber,  weicber 
Fortsatz  hinein,    welcher  unmittelbar  mit  dem  Nebenoierentunor  anaammenbängL 

Beide  Nieren  sind  den  groasen  Nebennierengeschwälsten  entsprechend  deformirt, 
resp.  an  den  Stellen,  wo  diese  letzteren  anliefen,  abgeplattet.  In  ihnen  aind  eine 
Anzahl  weissgelblicher  Knoten.  In  vielen  kleinen  Nierenvtnea  dnnkelrothe  und 
weisslichgelbe  derbe  Thromben. 

Im  Magen  sitzt  dicht  an  der  grossen  Gurvator  an  dar  weiteaten  Ausbnchtong  des 
Fundus  ein  runder  markatuckgrosser  gelblich-weiaser  Tumor,  der  etwa  ^  Gm.  hoch  ist 
und  steUe,  zum  Theil  etwas  überhängende  Ränder  zeigt.  Seine  Oberfläche  ist  glait, 
in  der  Mitte  ein  wenig  schusselförmig  vertieft  und  eradirt,  ohne  tiefere  DlceFation. 

Aebniiche  Tumoren  sitzen  auch  im  Mesenterinm  ood  im  oberen  Theile  des 
Dünndärme.  Sie  haben  sehr  mannidifaltige  Grössen.  Einige  sind  ganz  klein  wie 
Linaen,  andere  sehr  gross  (bis  7  Cm.  im  Durchmesser),  manche  Back,  manche 
pilzförmig  überhängend,  selbst  gestielt,  bald  sitzen  sie  dicht  unter  der  Serosa,  bald 
in  der  Mucosa  oder  in  der  Sobmucosa.  Ihre  Oberfläche  ist  theib  glatt,  thsils 
mehr  oder  weniger  tief  nicerirt,  auch  wohl  mit  kraterförmigem  lerfresKneni  &«ade. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  das  untere  Ende  des  Dinndsrms  etwa  i  M.  nlerhalb 
der  Klappe  ebenso  wie  der  gania  Dickdarm  fani  firei  sind  von  den  dock  oben  so 
reichlichen  Tumoren.  i  . 
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Di«  RolffopariloiMldriiMn  bU  ivaUnsifgraM,  wie  die  Leistendrileeii  beecheffeiL 

Jo  der  Leber  ublreicbe  Geecbwulstkooteo  von  derselben  Bescbaffeobeit  wie  m 
der  Nitre. 

Sonst  Dichte  Bemerkeuewertbes. 

Mikroskopiscb  beeteben  die  Knoten  im  Grunde  des  Dnterschenkelgescbwurs 
grosstenfbeils  ans  poljedrischen  Zellen,  weiche  ungemein  voluminöse  Kerne  zeigen, 
neben  wekhen  das  Protoplasma  bald  In  grSasererj  bald  ia  geringerer  Menge  voi^ 
banden  ist  Diese  grossen  Zellen  sind  scharf  gegen  du  Bindegewebe  abgasetsL 
Am  Rande  der  Knoten  sind  sie  durch  breitere  Zuge  von  Bindegewebe  in  alveolen- 
artige  Rflome  sbgetbeilt,  im  Innern  der  Knoten  ist  das  Bindegewebe  hingegen  nnr 
spflrlicb  und  die  Alveolen  nnr  durch  ganz  schmale  mit  Blutgeflissen  oft  versehene 
Bindegewebsmassen  getrennt.  In  den  tbrombosirten  Venen  fehlt  der  Endotbeibelag 
ganz  oder  tbeilwetse,  hingegen  fiegen  im  Thrombus  Zellen  mit  ebenso  enormen 
Kernen,  wie  in  den  Geschwolalknoten  des  IJnterscbeokelgeschwflra.  Oft  hingen  die 
ZeUenmasaen  im  lonertn  der  Vena  mit  solchen  zusammen,  die  an  der  Wand  und 
ausserhalb  derselben  sich  vorfinden.  In  den  Venen  liegen  sie  entweder  in  losen 
Massen,  namentlich  in  den  Randpartien  angehäuft  oder  (wenn  der  Thrombus  bereits 
aus  gefässbaltigem  Bindegewebe  besteht)  in  ganz  analogen  Maschenräumen  wie 
ausserhalb. 

Das  zwischen  den  Knoten  liegende  Bindegewebe  ist  oft  kleinzellig  inflltrirt. 

Einen  fihnliehen  Bau,  wie  die  Knoten  des  UntaiscbenkalgeaehwQrs,  mit  ebenso 
grosskemigen  oft  verfetteten  Zellen  etc.  zeigen  die  Ljmpbdrusentumoren ,  die 
zapfen  förmigen  Tumoren  im  Innern  der  Venen,  die  Knoten  in  den  Nieren,  der 
Leber,  der  Longe,  dem  Herzen.  In  letzterem  sind  die  Muskelfasern  innerhalb  des 
Knotens  auseinander  gedrSngt,  sehr  verschmälert,  farblos  bis  auf  kleine  Häufchen 
brennen  Pigments,  mit  undeutlichen  Kernen.  In  den  Nebennieren  bestehen  die  weissen 
Stellen  ebenfalls  ans  solchen  Massen,  die  rothen  stellen  ein  Gemisch  von  freien 
Blutkörperchen,  grosskeniifen  Zellen  und  grossen  dQnnwaodartigen  Blatgeflasen  dsr 

Einen  mit  grossen  Zellen  versehenen  Embolus  ha  einer  Arterie  konnte  ich  nicht 
finden.    Herzmoacnlator  verfettet 

Aus  der  gegebeneu  Beschreibung  ist  es  offenbar,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  verbreiteten  Garcinose  zu  tbuo  baben,  die  mikrosko- 
pisehe  Untersuchung  ISsst  die  Diagnose  histologisch,  die  Art  der 
Verbreitung  mit  besonderer  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  auch 
klinisch  gerechtfertigt  erscheinen. 

Von  den  GeschwQlsten  muss  unstreitig  das  carcinOse  Unter- 
schenkelgeschwOr  als  das  primfire  angesehen  werden,  einmal  weil 
es  am  weitesten  in  der  UIceration  vorgeschritten  ist,  dann  weil  es 
sehr  unwahrscheinlich  wäre,  dass  ein  einzelner  secundSrer  Krebs- 
knotea  in  der  Haut  entstände,  endlich  weil  von  hier  aus  .die  Lymph- 
drOsenf  am  sttrksten  ergriffen  sind.  Keinesfalls  kann  man  einen  der 
Kiioten  ni  Magen  und  Darm  als  primSreu  aofiisseD,  schon  aus  dem 
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Grunde  nicht,  weil  eine  zu  grosse  A»zabl  ganz  gMch  sossehend^r 

Geschwülste  in  beiden  vorhanden  sind,  die  man  auch  als  genetisch 
gleichwerlhig  ansprechen  muss.  Dann  aber  ist  gerade  der  Magen- 
knoten  so  wenig  ulcerirt,  dass  er  (bei  der  Disposition  weicher  Ma- 
genkrebse zur  Verschwärung)  gewiss  noch .  sehr  jungen  Datums  sein 
muss.  Bei  dem  Hineinwuchern  des  Krebses  in  so  viele  veoDse 
Bahnen  ist  die  Verbreitung  desselben  in  die  Lungen  und  von  da 
wieder  in  den  Körperkreislauf  kein  Wunder.  Der  Knoten  im  Herzen 
scheint  namentlich  geeignet  Dissemioationen  des  Krebses  im  Aorten- 
system auch  an  sonst  ungewöhnlichen  Stellen  zu  bewirken. 
Ob  für  dessen  Entstehung  die  Herzverfettung  von  Einfluss  war,  mag 
dahin  gestellt  bleiben.  Eine  solche  diapoDiK  ja  zu  einer  Anlage- 
rung von  Herzthroffiben ,  also  hier  wohl  auch  von  Geschwolst- 
elementen. 

Die  Verbreitung  der  Carcinomknoten  auf  einem  so  scharf  ab- 
gesetzten Theil  des  Dünndarmes  mit  Freibleiben  des  unteren  Tbeiles 
desselben  spricht  ebenfalls  sehr  für  eine  Krebsdissemination,  welche 
bestimmten  Arterienverzweignngen  folgt.  Hier  würden  die  Seminien 
alle  nur  in  die  von  der  convexen  Seite  der  Mesaraica  superior  ab- 
gehenden Aeste  gerathen  sein,  wahrend  die  von  der  concaven 
(rechten)  Seite  abtretenden  Artt.  colicae  dextrae  von  ihnen  frei  ge- 
blieben sind  (von  ihnen  wird  auch  das  unterste  DUnndarmende 
versorgt). 

Da  keine  mit  Krebselementen  versehenen  Emboli  gefunden 
wurden,  so  muss  man  sich  wohl  denken,,  dass  die  Krebszellen  nicht 
von  grösseren  Gerinnselmassen  getragen  in  den  Kreislauf  geriethen. 

Wir  hätten  also  hier  einen  der  wenigen  Fälle  von  secun- 
därem  Magencarcinom.  Bemerkenswertb  dürfte  noch  vielleicht 
die  hochgradige  Krebsentartung  beider  Nebennieren  sein  (die  auch 
hier  ohne  Broncehaut  bestand),  und  die  klare  Art  und  Weise  der 
Krebsdissemination. 


IT.    Ein  Fall  von  Adeuoma  polyposum  oesophagi. 

Der  folgende  Befund  wurde  als  ein  zufälliger  bei  einem  54jlh- 
rigen  Manne  gemacht,  der  einem  Psoasabscess  am  17.  November 
1874  erlegen  war.    Anderweitige  erwfthnenswerthe  Bafün4e  fandea 


517 

sich-  Dicht,  es  soll  daher  nur  die  fragliche  Geschwulst  geschildert 
werden. 

An  der  vorderen  Waod  des  Oeeopbagos  auf  deren  rechter  Rälfte  stut  eine  der 
Lingeaxe  der  Speiserohre  parallele  ovale  Geschwulst.  Das  untere  Ende  der  Basis 
derselben  liegt  44  Cm.  oberhalb  des  Pyloras,  ihr  oberes  8  Cm.  Der  Tomor  selbst 
Gberragt  seine  Basis  nach  oben  hin  um  I4  Gm.,  nach  den  Seiten  um  etwa  je 
4  Cm.,  nach  unten  geht  er  in  einen  bimförmlgen  haseinnssgrossen  Anhang  über, 
der  mit  dem  Haofttnmor  nur  durch  einen  schmalen  Stiel  verbunden  ist  und  frei 
in  die  Höhle  des  Oesophagus  flottirt.  Die  Breite  des  Hanpttumors  ist  durchschnitt- 
lich 2  Cm.,  seine  Höhe  1  Cm.  Er  hafc  im  Gänsen  eine  walzenförmige  Gestalt  und 
wird  durch  swei  Qoerfurchen  in  drei  Dache  Erhabenheiten  getbeilt.  Seine  Ober- 
fliehe  encheint  mattweiaslich ,  leicht  höckrig,  durchaus  schleimhautartig.  Sie  ist 
nirgends  olcerirt.  Auf  dem  Durchschnitt  erweist  sie  sich  als  siemlich  weiche  Masse. 
Von  ihm  lisst  sich  mit  dem  Messer  ein  weisslicher  Saft  abschaben,  nach  dessen 
Entfernung  das  Gewebe  wie  schwammig  erscheint.  Mit  der  Schleimhaut  hSngt  er 
continuirlich  zusammen.  Sonst  ist  die  Oesophagosschleimhaut  glatt,  nur  in  der 
Nibe  des  unteren  Endes  der  Geschwulst,  da  wo  der  freie  Anhang  auf  der  Schleim- 
haut avfsllst,  sieht  man  einige  kleine  Verdickungen  und  oberQäcbliche  Erosionen. 
Nirgends  sonst  finden  sich  Geschwolstmassen. 

Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst  ans  einem  bindegewebigen  Grundstock, 
in  welchen  spindlige  Kerne  reichlich  enthalten  sind.  In  diesem  Bindegewebe,  dem 
Baume  nach  bedeutend  flberwiegend,  sind  zahlreiche  im  Allgemeinen  rundliche  oder 
ovale  Rohlraame.  Diese  commoniciren  vielfach  mit  einander.  Ihr  Lumen  wird 
jedoch  verengt  durch  viele  in  dasselbe  von  allen  Seiten  einspringende  Papillen  oder 
Leisten.  Die  Winde  der  HohIrSnme,  natflrlich  auch  die  Papillen  aind  mit  einem 
Epithelbelage  versehen,  dessen  unterste  Schichten  cylin drisch  sind,  wihrend  die 
oberen  rundlich  erscheinen.  Alle  Zellen  haben  deuüich  grosse  Kerne.  Die  Hohl« 
räume  sind  mit  lockeren  rundlichen  grossen  Zellen  erfflllt,  welche  aus  den  Schnitten 
leicht  heransfallen,  wihrend  die  cylindrischen  immer  fest  auf  ihrer  Grundlage  haften 
bleiben. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  epithelialen  Neubildung  zu 
thun,  weiche  durch  ihre  polypöse  Form,  den  Mangel  einer  Ulce- 
ration,  die  Abwesenheit  von  Metastasen  und  Gescbwulstbildung  in 
den  Nachbartheilen  ihre  gutartige  Natur  documentirt.  ihr  Bau  hat 
einige  Aebnlichkeit  (bis  auf  die  Epithelform)  mit  den  bekannten 
Mastdarmpolypen  und  wUrde  am  besten  wohl  den  Namen  Adenoma 
polyposum  rechtfertigen«  Bei  der  Seltenheit  solcher  Geschwülste  im 
Oesophagus  schien  mir  eine  kurze  Mittheilung  über  die  vorliegende 
wünschenswerth  zu  sein. 
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Anhang. 
T.    Teratoma  orbltae  coogeDitnin. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Bröer  und  Dr.  Weigert  in  Breslau. 

(Hiena  Taf.  XVII.  Flg.  C.) 

Am  15.  Februar  1875  worde  dnem  foo  oot  ein  Arbciterkiod  aos  Rletleodorf 
bei  Brealaa  prasentirt  Dasselbe  war  Tags  forber  geboren  nod  zeigte  eioen  aot 
der  reebten  Orbita  bertorragenden,  apfelsintngroasen  Tamor.  Dieser  fcrdringte  die 
Nase  nach  links,  die  rechte  Wange  abwSrts,  so  daas  der  rechte  Moodwinkel  tiefer 
stand,  als  der  linke.  Das  obere  und  untere  Angenlid  waren  frall  gespannt.  Sie 
nmfassten  den  Tamor  wie  eine  Klammer  etwas  unterhalb  seiner  grSssten  Circom- 
ferens.  Auf  der  Hohe  des  Tumors  befand  aich  die  Cornea,  noch  dnrdischeitteud 
aber  leicbt  getrübt  Die  Tordere  Kammer  schien  ferkleinert.  Die  Conjonctifs 
bulbi  war  reich  vasculsrisirt,  namentlich  fon  kleinen  Venen  dorchachliogeft.  Sie 
war  im  übrigen  intact,  nirgends  anrodirt. 

WeoD  das  Kind  schrie,  erschien  die  Geschwulst  noch  praller  gespannt  Die 
Geschwulst  bewegt  sich  übrigens  sammt  dem  daran  aitsenden  Auge  analog  dem 
Auge  der  gesunden  Seite  nach  rechts,  links,  oben  und  unten.  Sie  flnetnirte  deut- 
lich, wenn  sie  auch  sehr  stramm  gespannt  erschien. 

Am  20.  Februar  prilsentirte  sich  daa  Kind  snm  sweilen  Male.  Inzwischen 
hatte  sieb  die  Geschwulst  entschieden  vergrossert,  ihre  OberOSche  war  theil weise 
anrodirt  und  mit  Blutungen  rersehen.  Die  Augenlider  waren  leicht  ddematös  geschwellt, 
in  der  vorderen  Kammer  war  eine  ansehnlicha  Eiteransammlung.  Trotzdem  war 
das  Allgemeinbefinden  ein  vortreffliches.  Das  Rind  trank  seine  Milch,  entleerte 
regelmassig  Urin  und  Faces  und  war  fieberfrei. 

Da  jedoch  das  Wachsen  der  Geschwulst  bedenklich  erschien,  so  wurde  cor 
Operation  geschritten.  Zuerst  worde  die  Geschwulst  punctirt  Dabei  entleerte  aich 
eine  so  bedeutende  Menge  klarer  gelber  Flüssigkeit,  dass  der  Tumor  um  die  Bälfte 
collabirte.  Sodauo  wurde  die  Geschwulst  von  den  zum  Theil  innig  verwachsenen 
Augenlidern  und  von  der  Orbita  abprSparirt  und  endlich  der  Nervus  opticus,  der 
gewissermaassen  den  Stiel  der  Geschwulst  bildete,  durchschnitten. 

Zwei  Tage  darauf  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  fand  aich  die  rechte 
Orbita  bedeutend  weiter  als  die  linke,  im  übrigen  aber  die  Oberflftche  des  Knochens 
vollkommen  glatt  und  intact  Ebenso  war  das  Hirn  ohne  jede  Spur  von  einem 
Tomorreste.  Von  krankhaften  Veränderungen  fand  sich  nur  eine  eitrig -fibrinöse 
Pericarditis. 

Die  Geschwulst  wurde  in  Huller'scber  Flüssigkeit  Hegend  einem  too  ona 
zur  Untersuchung  übergeben.     Derselbe  constatirte  Folgendes: 

Die  ganze  eistirpirte  Masse  bat  eine  im  Ganzen  pyramidale  Gestalt  mit  raod- 
lieber  Basis.  An  der  Kuppe  der  Basis  sitzt  der  Bulbus,  an  der  Spitze  der  Pyramide 
der  Sehnerv.  Nach  der  erfolgten  Entleerung  der  grossen  vorhin  erwSbnten  Cyste 
bat  die  Masse  noch    immer  etwa   die  Grosse   eines   Borsdorfer  Apfels.     Von   der 


519 

iDDODfläche  der  eroflbcten  Cyste  i9ut  sicli  eio  geecbichCetes  Fliaimerepitfael  ab- 
schaben. 

Ea  wird  nach  erfolgter  HSrtaof  der  Maaae  ein  Schnitt  angelegt,  der  den 
Balbua  halbtrt  and  am  Sehnerveoende  dicht  vorbeistreift.  Auf  diesem  Hanpt-  ond 
mehreren  Nebensehnltten  lässt  sieh  Folgendes  erkennen: 

Der  Bolbas  hat  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende  Grosse,  ist  aber  (am 
gehirteten  PrSparat)  nicht  mndlich,  sondern  nach  hinten  zngespitEt.  Die  vordere 
Kammer  ist  mit  einer  gelblichen  Masse  erfüllt,  die  nach  der  Hftrtang  krOmlich 
welch  erscheint  und  mikroskopisch  ans  Kiterkorperchen  besteht.  An  den  Bolbns 
dicht  angelegt,  aber  dorcfa  lockeres  Bindegewebe  von  Ihm  getrennt,  finden  sich  eine 
Ansahl  Cysten,  deren  grosste  die  dnrch  Function  entleerte  war.  Die  anderen  hatten 
Haselnnss*  bis  Wallnnsagrosse.  Auch  an  die  äussere  Sebnervenscheide  schmiegen 
sie  sich  dicht  an,  ja  hier  ist  die  scheidende  Bindegewebsschicht  fester,  wenn  auch 
immer  noch  trennbar.  Die  Umgrenzung  der  Cysten  wird  dnrch  eine  feste  Membran 
gebildet,  die  sich  hier  aber  nnr,  wo  jene  mit  dem  Bolbns  oder  mit  dem  Sehnerven 
zosammenstossen,  oder  wo  sie  (nach  vom)  an  die  Conjnnctiva  grenzen,  leicht  ans 
der  Cmgebong  ausschalen  lasst.  Nach  hinten  stossen  sie  am  Fettgewebe  an,  mit 
dem  sie  fest  verwachsen  sind.  Dieses  Fettgewebe  hat  eine  werssliche  Farbe  und 
ein  kleinmaschiges  Aussehen.  In  ihm  verlanfen  (so  weit  sie  nachzo weisen  sind) 
die  Aogenmoskeln ,  welche  die  grossen  Cysten  umfassen,  in  ihm  liegen  nach  hinten 
und  unten  von  den  schon  erwähnten  grösseren  Cysten  eine  Anzahl  fremdartiger 
Elemente  eingebettet.  Diese  letzteren  sind  vollkommen  regellos  angeordnet,  ja  nicht 
einmal  zn  einem  einzigen  Tumor  zusammengeballt,  dberall  schiebt  sich  vielmehr 
das  Fettgewebe  dazwischen,  mit  dem  sie  grossentheils  fest  verwachsen  sind.  Die 
eingelagerten  Elemente  sind  von  sehr  mannichfaltiger  Beschaffenheit.  Auch  hier  sind 
Hoblrlnme  vorhanden.  Von  diesen  fillt  namentlich  einer  durch  seine  sonderbare 
Gestalt  in  die  Aogen.  Er  hat  eine  geradezu  dorm-  oder  worstlhnliohe  Gestalt, 
ist  an  einem  Ende  dfioner,  am  anderen  kolbig  verdickt  und  in  eine  Art  Schlinge 
gekrümmt  Seine  Oberflftche  ist  glatt  nnd  glänzend  wie  die  einee  Darmthetls.  Er 
lässt  sich  auch  im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  eingestreuten  Massen  sehr 
leicht  ans  seiner  Umgebung  heraasheben.  Aof  einem  Querschnitt  hat  er  ein  Lomen, 
daa  dorch  vorspringende  Längsfalten  zn  einem  sternförmigen  wird.  Diese  Längsfalten 
werden  nicht  von  der  ganzen  Umwaodung  des  Tumors  gebildet,  sondern  nur  von  einer 
nach  innen  liegenden  Membran,  welche  mit  der  äusseren  nur  durch  lockeres  Zellge- 
webe verbunden  ist  Die  InaenOiche  derselben  hat  ein  mattes  leicht  korniges  Aussehen. 

Dicht  neben  diesem  sehlanchähniichen  Gebiide  liegen  andere,  kleine  Hoblränme, 
die  von  einer  festen  nach  aussen  hin  aber  nicht  scharf  abgesetzten  Wand  begrenzt 
sind.     Andere  solche  Hohlräume  liegen  noch  weiterhin  zerstreut 

Ferner  finden  sich  in  dem  Fettgewebe  Inseln  derber  Bindegewebsmassen, 
Knorpel  nnd  Knochentheile.  Erstere  haben  vollkommen  das  makroskopische  Aus- 
sehen von  hyalintm  Knorpel.  Sie  kommen  tbeHs  isolirt  vor,  tbeils  als  oberfläch- 
liche Schichten  von  einem  porösen  oder  derberen  Knochengewebe.  Eines  dieser 
knorpligen  nnd  knöchernen  Gebilde  laset  sich  ebenfalls  leicht  aus  der  Umgebnng 
herausschälen  und  hat  eine  knorrige  längliche  Gestalt,  die  bei  einiger  Phantasie 
an  eine  Extremität  erinnert 
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MIkroakoptsch  iiDd  die  VerblltDitM  noch  viel  maonichfeUiger. 

Die  Hauptmasse  des  compacten  Gewebes  besteht  tbeils  ans  Fettgewebe  mit 
gewohnlicbeo  Fettaellen  theils  aus  Bindegewebe.  Das  letztere  ist  entweder  dentlich 
fasrig  mit  reichlichen  eiogestrenten  Zellen,  oder  es  siebt  aus  wie  netzförmig  ge- 
ronnene Ljmpbe.  Aach  in  solchen  Stellen  finden  sich  zahlreiche  Zellen  and  zwar 
theils  Tom  Charakter  weisser  Blntkorpercfaeo,  theils  grossere  Elemente  von  dem  Ans- 
sehen  e pitbelioider  Zellen,  wie  sie  in  ödematöaem  Bindegewebe  oder  in  geschwellten 
Lymphdrusen  so  häufig  sind.  Manchmal  liegen  grössere  Hänfen  ton  Zeilen  ia 
rundlichen  Ballen  oder  langen  Strassen  da. 

Die  eingestreuten  Knorpelstficke  haben  die  gewöhnliche  Simctnr  hyahneo 
Knorpels,  auch  die  dem  Knochen  dtrect  anliegenden  zeigen  die  bekannten  ¥erhiit- 
nisse  verknöchernden  Knorpels.  Selbst  die  Tfnctionsverfalitnisse  sind  die  gewöhn- 
lichen, die  Knocheobalken  färben  eich  in  Carmin  roth,  die  verkalkten  Knorpeispangra 
in  Hämalozylin  blau,  die  Kerne  ebenfalls  blau.  Die  Knochenkörpereben  sind  wohl 
ausgebildet,  in  den  Markränmen  liegen  ronde  Zellen,  an  den  Wänden  derselbro 
Oateoblasten.  Hier  und  da  liegen  im  Bindegewebe  Bündel  glatter  Muakelfasem,  Gf- 
füsse  und  diffus   angehäufte  rothe  Blutkörperchen.     Neben   und  in  diesen  Gebilden 

« 

mit  bindegewebigem  Charakter  finden  aich  aocfa  echte  epitheliale  Massen  und  zwar 
theils  in  langen  Schläuchen  theils  in  kleineren  nnd  grÖMeren  cjstischen  Bannen 
mit  allen  möglichen  Abstufungen  bis  zu  den  ganz  grossen  Gyateo.  Diese  epithelialen 
Elemente  sind  von  dreierlei  Art 

Am  seltensten  kommen  solche  vor,  die  geschichtetes  Pflaaterepithel  habeo.  Hier- 
bei sind  die  untersten  Zellen  rundlich  oder  kurz  cylindrisch.  Auf  diesen  liegen 
ganz  grosse  verhornte  Zellen,  die  in  der  tieferen  Lage  grosse,  weiter  oben  kleinere 
nnd  endlich  gar  keine  Kerne  zeigen.  Bei  den  kemhaltigen  Zellen  sieht  mao  öfter 
um  den  Kern  herum  einen  Hohlraum  zwischen  ihm  und  dem  Protoplasnaa ,  wie 
einer  von  uns  dies  an  den  geschwellten  Zellen  im  Pockenwall  geschildert  hat.  Die 
mit  solchen  Zellen  ausgekleideten  Hohlräume  stellen  Cysten  dar,  die  nicht  grösser 
als  erbsengross  werden.  Ihre  Wand  ist  entweder  glatt  oder  zeigt  nnregelmässige 
papilläre  Vorsprunge.  Von  der  Cyste  aus  erstrecken  sich  in  der  Umgebung  solide 
Stränge  epithelialer  Zellen.  Die  Cyatenhöhle  selbst  ist  mit  kernlosen  concentrisrb 
geordneten  Homzellen  erfüllt,  die  ffir  das  blosse  Ange  eine  glitzernde  Perle  dar- 
stellen. 

Eine  iweite  Art  von  Hohlräumen  ist  mit  dnem  einfachen  Cylinderepithd  aus- 
gekleidet. Dasselbe  besteht  aus  hohen  Zellen  mit  peripherischem  Kern.  Das 
Protoplasma  ist  durchsichtig  hell,  die  Zellen  gegen  einander  durch  schmale  Linien 
abgetrennt  Auf  der  Oberfläche  liegt  in  grösseren  Höhlungen  oft  ein  wolkiger 
durchsichtiger  Schleim,  der  in  seinen  tieferen  Abtheilnngen  noch  eine  Art  ALtbeiloog, 
den  Zellgrenzen  entsprechend  erkennen  lässt  nnd  vereinzelte  Kerne  föhrt.  Solche 
Zellmasseo  sitzen  auf  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwar  theils  in  langen 
Schläuchen  mit  schmalem  Lumen  oder  in  cystiscben  mehr  rundlichen  Räumen.  Sie 
kleiden  aber  femer  den  oben  geschilderten  schlauchähnlichen  glatten  Körper  ans. 
Hier  liegen  sie  nicht  in  einer  einfachen  Schicht  anf  den  vorspringenden  Falten, 
sondern  bilden  vielmehr  dicht  an  einander  liegende  sehr  regelmässige  tubolöse 
Zellschläuche  von  der  Form  der  Lieberk&hn*schen  Drusen.     Sie  sitzen  auf  einer 
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dtrberen  bindegiwebigen  Schicht  anf,  an  welche  sich  nach  anaaen  dine  lockerere 
anachlieaat,  die  sich  endlich  scharf  gegen  die  aasaerate  Membran  abseist  Die 
letztere  besteht  aus  wohlaasgebildeten  glatten  Muskelfasern,  welche  in  zwei  Lagen, 
einer  inneren  circalflren  nnd  einer  onvollkommeneren  läogsTerlaufenden  Schicht 
besteht  In  dem  bindegewebigen  Strome  liegen  hier  und  da  grossere  Haufen  lym- 
phoider  Zellen  aber  ohne  deutliches  Netzwerk  dazwischen. 

Cylloderzellen  finden  sich  aber  feraer  in  kleinen  ScblBuchen  ala  Anhängsel 
mancher  Cysten  der  dritten  Art.  Die  letzteren  Cysten  sind  mit  einem  ge- 
schichteten Flimmerepithel  aasgekleidet  Die  Zellen  desselben  unterscheiden  sich 
auch  in  der  BeschaCTenheit  ihres  Protoplasmas  deutlich  von  den  oben  erwähnten 
Cylindenellen.  ^Dasselbe  ist  nicht  durchsichtig,  sondern  leicht  gek5rnt,  bei  Garmin- 
förbnng  nicht  farblos  sondern  rothlich  tingirt  An  kleineren  Cysten  dieser  Art 
bemerkt  man  eine  bindegewebige  Grondtage,  welche  aber  an  ferschiedenen  Stellen 
knorphge  Einlagerungen  zeigt.  Die  Contimiltat  der  Cystenwand  wird  an  ver- 
achiedenen  Stellen  von  drusenttbnlichen  Gebilden  unterbrochen,  die  mit  einem 
cylindrischen  Ausfubrungsgang  und  einem  rundlichen  Drüsenkörper,  wenn  man  so 
sagen  darf,  versehen  sind.  Der  Ausfubrungsgang  zeigt  Zellen  mit  einem  leicht  ge- 
körnten durch  Carmin  tingirbaren  Protoplasma,  der  „DrusenkÖrper*  cylindriscbe 
durchsichtige  blasse  in  Csrmin  farblos  bleibende  Zellen,  die  vollkommen  den  früher 
beschriebenen  gleichen  und  auch  Öfter  einen  grösseren  oder  kleineren  Hohlraum 
umscbliessen. 

An  den  ganz  grossen  Cysten  bemerkt  man  nichts  als  eine  glatte  mit  dem  ge- 

achichteten  Fllmmerepiihel  bekleidete  Bindegewebswand. 

• 

Wenn  wir  nach  der  Bedeutung  der  geschilderten  einzelnen 
histologischen  Elemente  fragen,  so  ist  in  Betreflf  des  Fett-,  Knorpel-, 
Knochen-  und  des  fasrigen  Bindegewebes  eine  Bemerkung  unnöthig. 
Ob  die  erwähnten  fttdig  geronnener  Lymphe  Mhnlichen  Massen  mit 
ihren  lympbatiscben  und  epithelioiden  Zellelementen  in  der  Tbat 
flüssig  gewesen  waren,  Iftsst  sich  am  gehärteten  Präparate  nicht 
entscheiden.  Was  die  epithelialen  Elemente  anbelangt,  so  ist  es 
zunSchst  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  erste  Art  der  ge- 
schilderten cystischen  Bildungen  epidermidalen  Charakter  hat.  Sie 
zeigt  ein  geschichtetes  Pflasterepithe),  dessen  oberste  Schichten  ver- 
hornt und  zu  perlShnlicben  Massen  zusammengeballt  sind.  Die 
soliden  Fortsätze  in  der  Umgebung  wird  man  wohl  als  Anlage  yon 
Talgdrüsen  aufifassen  müssen. 

Die  zweite  Art  von  Zellen,  die  klaren  in  Carmin  farblos  blei- 
benden Cylinderzelien  muss  man  als  verschleimte  Zellen  auffassen. 
Die  von  ihnen  ausgekleideten  Hohlräume  entsprechen  daher  bis  auf 
den  glatten  wurstförmigen  Schlauch  cystisch  erweiterten  Schleim- 
drüsen.   Der  erwähnte  Schlauch  hingegen  ist  ein  echter  Darmtheil 

ArohiT f. patbol .  Inat.  Dd.  LXVII.  Hft.  4.  35 
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mit  einer  Unurtndang  too  gtatten  Muskelteernf  die  sogtr  in  zue 
Schichten  angehSnft  ist^  mit  einer  Sobmncosa  und  dner  Mneosa 
mit  LieberkOhn'schen  Drflsen.  Am  ibnilchsten  sieht  derselbe  (bei 
seinem  Mangel  an  Zotten  und  den  ausgesprochenen  LSngsfalten) 
einem  MastdarmstQcke. 

Die  dritte  Art  von  Cysten  stdlt  zum  Theil  sehr  deutlich  bron- 
chiale Elemente  dar.  Die  Wand  ist  mit  einem  geschichteten  Flim- 
merepithel  ausgekleidet,  enthSlt  eingelagerte  Knorpelstocke  und  sogar 
ScbleimdrQsen,  die  ihre  AusführungsgSnge  in  das  Innere  der  Cyste 
entsenden.  Die  ganz  grossen  derartigen  Cysten  lassen  zmr  ones 
solchen  Ursprung  nicht  mit  Kcherheit  erkennen«  doch  steht  wobl 
nichts  im  Wege,  sie  als  weitere  Assbildungen  der  kleineren  anzu- 
sehen, bei  denen  die  EinmQndongsstellen  der  ScbleimdrOseD  Ter- 
schlössen,  die  Schleimdrflsen  selbst  zu  cystiscben  selbstSudigeo 
Gebilden  umgewandelt  sind.  KnorpelstQcke,  die  man  zu  ihnen  a^ 
hinzugehörig  betrachten  kann,  liegen  in  der  Umgebung  Qberail 
zerstreut 


Wir  bitten  also  in  das  orbitale  Fettgewebe  eingelagert :  Knorpel, 
Knochen,  epidermidale  Massen,  Schldmdrllsencysten,  Darmtbefle, 
broochiale  Elemente.  Dem  Ganzen  kommt  daher  der  Name  eiDes 
Teratoms  zu.  Ober  dessen  embryonale  Entstehung  ja  hier  kein  Zweifel 
bestehen  kann. 
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XXXI. 

lieber  Kern-  nnd  ZeJItbeilang. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  In  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  XVIII— XX.) 


Bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Entzündung  der  Hornhaut 
in  den  Jahren  1873  und  1874  traf  ich  in  den  Hornhautkörpern 
iviederholt  eigenthümlfche  Gebilde  aus  gISnzenden  Körnern  und 
Fäden,  deren  Entstehung  und  Bedeutung  ich  damals  vergebens  zu 
entrathseln  mich  bemühte.  Da  sie  aber  ohne  Ausnahme  nur  wäh- 
rend der  spateren  EntzUndungsstadien  in  wuchernden  Hornhaut- 
körperti  gefunden  wurden,  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
sie  in  einer  Beziehung  zu  dem  Regenerationsprozess  ständen.  Als 
ich  später  die  centrale  Keratitis  studirte,  begegnete  ich  wieder  jenen 
Körpern.  Ich  überzeugte  mich  indessen  bald,  dass  bei  einer  nur 
gelegentlichen  Beobachtung  schwerlich  ihre  Entwickelung  sich  würde 
ermitteln  lassen,  und  da  ich  nicht  die  Absicht  hatte  von  meinem 
Hauptthema  —  der  Entzündung  —  zu  sehr  abzuschweifen,  verschob 
ich  ein  eingehenderes  Studium  der  fraglichen  Gebilde. 

Inzwischen  hatte  ich  bei  den  Untersuchungen  der  Herren  y.Ewetzky') 
und  Bogoslavskoy')  Gelegenheit,  Näheres  über  jene  Körper  zu  er- 
fahren. In  den  Präparaten  des  Herrn  Bogoslavskoy  fand  ich 
sie  schon  am  3.  Tage  nach  Ablösung  des  Gorneaepithels  im  Bereich 
und  der  nächsten  Umgebung  der  entblössten  Hornhautpartien  und  im 
wuchernden  Epithel.  Herr  v.  Ewetzky  (1.  c.  S.  99)  sah  dieselben 
schon  am  5.  Tage  nach  Ablösung  eines  Theiles  des  Descemet'schen 
Endothels,  sobald  einmal  die  Regeneration  im  vollen  Gange  war, 
und  wies  nach,  dass  diese  Zellen  theilungsfähig  sind.   Als  die  letzte 

')  Deber  dat  Eodotbd  der  Mambrain  Desoenwti.     tfotersacbaogea   aus  dem 
.     patholog.  lostitot  in  Zürich  1875. 

*)  üaber  RageaeraUon  der  terminalen  Hombaotacnen.    Dieses  Arcbi?  Bd.  LXV. 
1875.  S.359. 

35» 
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Arbeit  bereits  gedruckt  war,  erbielt  ich  das  Buch  Strassburger's^), 
der  das  Auftreten  körner-  und  fadenförmiger  Gebilde  in  den  Kemeo 
als  einen  bei  der  Zelltbeilung  sebr  bftufigen  Vorgang  nachwies. 
Ich  ersah  aus  dieser  Arbeit,  dass  die  von  letztem  Forscher  an  Pflanzen 
und  niederen  Thieren  beobachteten  Erscheinungen  in  einigen  Punkten 
?on  den  mir  bekannlen  der  höheren  Thiere  abweichen,  und  darum 
ging  ich  auf  s  Neue  an  die  Untersuchung.  Bald  erfuhr  ich  auch 
aus  einigen  zum  Theil  vorläufigen  Publicationen,  wie  getheilt  die 
Ansichten  Ober  jene  fadenförmigen  Körper  noch  sind'). 

Meine  Untersucbungsobjecte  waren  die  Cornea  des  Kaninchens 
und  Frosches  und  die  Nickhaut  des  letzteren*),  denen  ich  mit  dem 
Messer  oder  Aetzmittel  einen  Theil  der  Zellen  entfernt  oder  getödtet 
hatte.  Um  die  Proliferation  der  Descemet'schen  Zellen  zu  studiren, 
ätzte  ich  entweder  die  Cornea  eines  mittelgrossen  Kaninchens  1\ 
bis  2  Minuten  mit  dem  Chlorzinkstift,  bei  welchem  Verfahren  man 
in  der  Regel  noch  die  Endothelien  mit  dem  Aetzmittel  trifiFt,  oder 
ich  entfernte  bei  Fröschen  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer 
einen  Theil  des  Endothels  mit  einem  hakenförmig  gekrUmmten, 
feinen  und  mit  stumpfem  Ende  versehenen  Glasstfibchen.  Aetzung 
mit  Silbersalpeter  eignet  sich  wegen  der  starken  Färbung  des  Aetz- 
bezirks  und  der  grösseren  Eiterung  weniger. 

Die  Lebhaftigkeit  der  regeneratorischen  Wucherung  und  die 
Ausdehnung  in  der  sie  stattfindet,  stehen  in  keinem  proportionalen 
Verhällniss  zur  Zahl  der  körner-  und  fadenhaltigen  Zellen.  Bei 
sehr  ausgedehnter  Wucherung  fand  ich  letztere  oft  seltener,  bei 
beschränkter  dagegen  zahlreich. 

Ungefähr  zu  der  gleichen  Zeit  wie  in  dem  Corneaepithel  des 
Kaninchens,  3  Tage  nach  dessen  Ablösung,  sah  ich  jene  Zellen 
auch  in  dem  wuchernden  Corneaepilhel  des  Frosches  und  der  Nick- 
haut.   5  Tage  nach  theilweiser  Entfernung  des  Descemel'schen  Endo- 

0  Deb«r  Zellbildaog  ood  Zelllheilaag. . 

*)  Dai  Wesentliche  meiner  Beobachtungen  wurde  bereits  in  der  Sitzung  des 
flntJichen  Vereins  Ton  Zürich  am  21.  No?.  1S7$  in  einem  kurzen  Resnm^ 
mitgetheilt.  Einige  Tage  später  gelangte  die  forlfluflge  Mittbeilung  Mayzels 
(Mediciniscbes  Gentraiblatt  No.  50.  20.  No?.  1875.  lieber  eigenthQmUche 
Vorginge  bei  der  Theil uag  der  Kerne  in  Epithelialzellen)  fiber  den  gleichen 
Gegenstand  in  meine  Hände. 

*)  Wie  ich  erst  spller  erbhren  habe,  iat  daa  Oesophagnsepilhal  det  Mebachen 
«      ein  guter  Fundort  für  die  zo  beaprechenden  Zellen. 
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thels  sind  sie  in  diesem  schon  recht  hSufig.  Vom  10.  Tage  nimmt 
ihre  Zahl  nieder  ab. 

Am  geeignetsten  fand  ich  Präparate,  welche  mit  Goldcblorid 
oder  Goldchloridkalium  tingirt  wurden,  die  gleich  gut  für  Schnitte, 
wie  für  Isolation  verwendet  werden  können.  Für  das  Studium  der 
Descemet'schen  Zellen  empfehlen  sich  dünne  Flachschnitte  oder  Ab- 
lesung der  hinteren  Elastica  mit  ihrem  Endothel.  Bei  dem  Frosch 
kann,  sofern  die  Tinction  der  Hornhaut  nicht  zu  intensiv  ist,  das 
Descemetsche  Endothel  in  situ  untersucht  werden.  Uebrigens  IKsst 
sich  die  hintere  Elastica  sammt  ihren  Zellen  und  einer  dünnen 
Homhautlamelle  leicht  unter  dem  einfachen  Mikroskop  ablösen. 

In  der  den  Epitheldefect  ümslumenden  jüngsten  Proliferationszone 
vermisste  ich  selbst  bei  einer  sehr  üppigen  Regeneration  die  Kömer* 
und  Fadenzellen,  dagegen  fand  ich  sie  in  einiger  Entfernung  davon 
in  dem  schon  regenerirten  Epithel.  Wurde  das  Epithel  der  Kaninchen* 
Cornea  im  Bereich  des  Pupillargebietes  entfernt,* so  traf  ich  nach 
vollkommener  Regeneration  die  betreffenden  Zellen  zahlreicher  in 
der  intermedifiren  Zone  zwischen  Hornhautperipherie  und  dem 
jüngsten  Regenerationsbezirk,  wie  in  dem  ttberhauteten  Gentrum. 
Auch  in  dem  Descemet'schen  Endothel  sind  sie  keineswegs  nur  auf 
den  Saum  wuchernder  Zellen,  welche  den  Defect  zunächst  umgeben, 
beschränkt,  sondern  sie  finden  sich  auch  ausserhalb  desselben  in 
einem  ziemlich  breiten  Bezirk  zwischen  den  normalen  Endothelien. 
Da  sie  hier  zahlreicher  wie  unter  normalen  Verhältnissen  sind,  so 
beweist  dies,  dass  auch  die  vom  Substanzverlust  entfernter  gelegenen 
Zellen  einen  nicht  geringen  Antbeil  am  Regenerationsprozess  haben. 

Das  Vorkommen  unserer  Zellen  in  der  normalen  Gornea  scheint 
zuerst  Krause  (Gentralblatt  1870)  constatirt  zu  haben.  S.  25  seines 
Handbuchs  der  Anatomie  schreibt  er  hierüber  Folgendes:  Einige 
Kerne  der  Hornhautepithelien  zeigen  eigenthümliche  grobkörnige 
Bildungen  in  ihrer  KernfiOssigkeit.  Und  S.  147  bemerkt  er:  Einige 
Epithelien  der  untersten,  aus  cylindrischen  Zellen  bestehenden  Lage 
enthalten  granulirte  Körperchen  an  Stelle  des  Kerns.  Im  frischen 
Zustande  sind  sie  blasser,  auffallend  stärker  lichtbrechend  nach 
Behandlung  der  Cornea  mit  Goldchlorid,  Osmiumsäure,  Oxalsäure 
bei  nachträglichem  Zusatz  von  Essigsäure.  Durch  Alkalien  und 
Säuren  erblassen  sie,  färben  sich  nicht  durch  Goldchlorid,  bestehen 
nicht  aus  Fettkömchen;  ihre  Bedeutung  ist  unbekannt.    Mitunter 
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kommen  die  Zellen,   welche  die  granoUrten  Körpercheo  entlialteo, 
in  ziemlich  regelmässigen  aher  weiten  Distanzen  Tor.  — 

In  der  normalen  Cornea  traf  ich  die  Faden*  und  Körnerzellen 
am  hiofigsten  in  der  untersten,  aus  cyliodrischen  Zellen  bestehenden 
Schichte.  Weniger  zahlroleh  sind  sie  in  den  nächsten  Lagen. 
Immerhin  ist  ihre  Zahl  gering,  wie  Fig.  2  Taf.  XVIII.  zeigt,  welche 
das  um  wenig  reducirte  Gesichtsfeld  von  System  7  Hartnack,  mit 
Camera  ludda  gezeichnet,  wiedergiebt.  Man  wQrde  Übrigens  irreni 
wollte  man  annehmen,  dass  in  der  Qbrigen  Hornhaut  die  betreffenden 
Zellen  etwa  in  der  gleichen  Zahl  Tertreten  sind,  wie  auf  der  ge- 
zeichneten Fläche,  welche  in  einem  kleinen  Raum  eine  grossere 
Zahl  jener  Zellen  als  gewöhnlich  enthielt  Durchmustert  man  eine 
grössere  Strecke,  so  sieht  man,  dass  die  Vertheilung  jener  Zellen 
keine  sehr  regelmässige  ist,  dass  letztere  vereinzelt  mitunter  in 
ziemlich  gleichen  Entfernungen  stehen,  und  dann  wieder  in  grosserer 
Zahl  nahe  bei  einatider  vorkommen.  Durch  ihre  Grösse,  den  helleren 
körnigen  lohalt  und  die  rundliche  Form  fallen  die  Zellen  besondefs 
an  GoldprSparaten  sofort  auf.  Dies  gilt  besonders  von  den  grösseren; 
die  kleineren  unterscheiden  sich  in  Form  und  Grösse  weniger  von 
den  gewöhnlichen  Epithelien  und  stellen  Polygone  mit  leicht  abge- 
stumpften Ecken  dar.  Erstere  stehen  auch  mehr  isolirt,  letztere  in 
Gruppen  von  2  Individuen,  die  sich  entweder  in  einer  grösseren  Fiädie 
berOhren  oder  durch  wenige  gewöhnliche  Epithelien  von  einander 
getrennt  werden. 

Unsere  Aufmerksamkeit  fesselt  ein  kemähnlicher ,  rundlicher 
oder  elliptischer  Körper,  der  etwas  grösser  wie  der  Nucleus  der 
gewöhnlichen  Epithelien  ist  und  aus  einem  Haufen  glänzender 
Körperchen  besteht 

Eine  deutliche  doppelt  conturirte  Blembran,  wie  die  Kerne  der 
Epithelien,  besitzt  jener  Körper  nicht  Ihn  umschliesst  ein  schmaler 
Hof,  der  etwas  heller  wie  die  öbrige  Zellsubstanz  ist,  gegen  welche 
er  «ch  durch  eine  feine  Linie,  die  oft  nur  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  ist ,  abgrenzt  Häufig  erscheint  der  lichte  Hof  nur  als  eine 
hellere  Partie  der  Zelle. 

Was  nun  den  Inhalt  des  kemähnlichen  Gebildes  betrifft,  so 
weiss  ich  der  Beschreibung  Krause's  kaum  etwas  beizufügen.  Die 
Körner,  welche  neben  einer  homogenen  Flüssigkeit  denselben  bilden, 
sind   etwas   kleiner  wie   die  kleiosten  Kemkörpercben.    Denebeo 
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finden  sich  noch  gerade  gebogene  und  S-förmig  gekrQmmte,  glänzende 
Stfibchen  mit  knopfiförmigem  Ende  und  von  dem  gleichen  Durch- 
messer wie  die  KOrner.  Nicht  selten  sind  diese  Körner  und  Stäbchen 
radiär  angeordnet« 

Bei  dem  spärlichen  Vorkommen  dieser  Zellen  in  normalen 
Hornhäuten  ist  das  Studium  ihrer  Genese  etwas  zeitraubend  und 
ich  gab  darum  Hornhäuten  den  Vorzug,  denen  ich  eine  regenerative 
Wucherung  erzeugt  hatte,  welche  in  grösserer  Zahl  diese  Zellen 
liefert.  Leider  ist  es  weder  beim  Kaninchen  noch  dem  Frosch 
möglich,  die  Entwickelung  dieser  Gebilde  durch  alle  ihre  Stadien 
am  lebenden  Object  zu  verfolgen  und  wir  sind  darum  gezwungen, 
aus  getrennten  Zuständen  dieselbe  zu  construiren.  Ueber  diese 
Schwierigkeit  helfen  uns  jedoch  die  Beobachtungen  Strassburger's 
hinweg,  welcher  die  Bildung  der  Kömer  und  Fäden,  wie  die 
weiteren  Veränderungen,  welche  diese  erfahren,  unter  seinen  Augen 
sieh  abspielen  sah. 

Untersucht  man  beim  Kaninchen  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage 
seit  der  Ablösung  das  Epithel  des  Regenerationsbezirks  und  dessen 
nächste  Partien  gegen  den  Hornhautrand,  so  nimmt  man  bald  einige 
Zellen  wahr,  die  nicht  allein  durch  ihre  Grösse,  sondern  auch  durch 
ihre  mehr  kuglige  Gestalt  und  durch  den  bellen  feinkörnigen  lohalt 
sich  von  den  übrigen  polygonalen  Epithelien  unterscheiden  (Taf.  XVUL 
Fig.  3,  Taf.  XX.  Fig.  4).  Dass  sie  dem  Epithel  selbst  angehören  und 
nicht  etwa  eingewandert  sind,  dafür  dürfte  schon  ihre  Lage  sprechen. 
Sie  liegen  nehmlich  nur  in  der  untersten  und  den  mittleren  Schichten, 
während  doch  Wanderzellen  zerstreut  im  Epithel  vorkommen.  Wir 
sehen  aber  auch  zwischen  den  cylindrischen  Epithelien  der  untersten 
Lage  einige  die  noch  ganz  die  Form  und  Grösse  der  gewöhnlichen 
Epithelien  haben,  aber  einen  etwas  helleren  Inhalt  wie  diese  be« 
sitzen.  Während  die  Zellen  der  untersten  Schicht  einen  von  einer 
doppelt  contnrirten  Membran  begrenzten,  rundlichen,  mitunter  auch 
bisquitförmigen  oder  doppelten  Kern  einschliessen,  der  etwa  halb 
so  gross  wie  der  längste  Durchmesser  der  Zelle  ist  und  in  seiner 
feinkörnigen  Substanz  1 — 5  und  mehr  Kernkörperchen  enthält,  finden 
wir  den  Kern  der  hellen  Zellen  grösser  und  stärker  granulirt  durch 
glänzende  Körnchen,  die  wohl  etwas  kleiner  als  die  Kernkörperchen, 
sonst  aber  von  dem  gleichen  Aussehen  sind  wie  diese.  Man  erkennt 
übrigens,  wo  diese  Kömchen  nicht  dicht  liegen,  zwischen  ihnen  die 


528 

etwas  grösseren  Kernkörpercheo.  Bei  einer  stärkeren  Vergrttsserung 
erscheinen  die  glänzenden  Körnchen  nicht  als  isoUrte  Körperchen 
wie  die  Nucleoli,  sondern  als  kleine  Verdickungen  in  den  netzförmig 
anastomosirenden  zarten  Fäden,  welche  das  Kernstroma  bilden. 
Daneben  kommen  übrigens  auch  frei  im  homogenen  Kemsafl 
suspendirte  isolirte  glänzende  Körnchen  vor. 

An  anderen  Zellen  ist  die  Kernmembran  undeutlich,  manchmal 
hat  es  den  Anschein,  als  sei  sie  in  Kömchen  zerfallen  oder  sie 
ist  ganz  yerschwunden  und  auch  der  Inhalt  des  Kerns  hat  einige 
Aenderungen  erfahren.  Die  Kemkörperchen  sind  nicht  mehr  »cht- 
bar  und  statt  der  körnigen  Kernsubstanz  oder  der  frei  im  Kerosaft 
schwimmenden  und  dem  netzförmigen  Stroms  eingebetteten,  glänzen- 
den Körnchen  finden  wir  einen  unregelmässigen,  zackigen,  stern- 
förmigen, glänzenden  Körper,  halb  so  gross  etwa  wie  der  frtthere 
Kern  (Taf.  XIX.  Fig.  6b,  Fig.  18b).  Die  Strahlen  und  Zacken 
desselben  sind  bald  kurz  und  plump,  bald  bilden  sie  feine  an  den 
Enden  mit  kleineu  Anschwellungen  yersehene  Fäden.  Oder  der  Körper 
ist  in  die  Länge  gezogen  und  spindelförmig  (Taf.  XVlll.  Fig.  3  a). 
Der  helle  Hof,  der  ihn  umgiebt,  und  bald  durch  eine  feine  Linie 
gegen  die  Zellsubstanz  sich  absetzt,  bald  nur  als  eine  lichte  Partie 
mit  verwaschenen  Conturen  erseheint,  ist  der  Rest  des  früheren  Kerns 
(Taf.  XIX.  Flg.  6  a,  Fig.  18  a). 

Ohne  Zweifel  haben  wir  in  der  aus  dem  Kern  abgeschiedenen 
Körner-  und  Fadenmasse  das  Analogen  jenes  Gebildes  vor  uns,  welches 
Strassburger  äquatoriale  Stäbchen  platte  genannt  hat.  Der  Bau  und 
die  Anordnung  desselben  wie  die  weiteren  Veränderungen,  welche  es 
erfahrt,  sind  im  Wesentlichen  so  übereinstimmend  mit  denen,  welche 
jener  Forscher  an  dem  gleichen  Körper  pflanzlicher  Zellen  gesehen 
hat,  dass  eine  solche  Annahme  wohl  gerechtfertigt  ist. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Strassburger  und  BUtschli 
leitet  die  Bildung  der  Kernplatte  den  Vermehrungsprozess  der  Zelle 
und  zunächst  des  Kerns  ein.  In  dem  Aequator  des  veränderten 
Kerns  erscheint  eine  aus  glänzenden  Kömern  und  Stäbchen  gebildete 
Scheidewand  oder  Platte,  die  sich  dann  spaltet  „so  zwar,  dass  ihre 
zu  einander  parallelen  Seitenflächen  auseinander  zu  welchen  be- 
ginnen^. Diese  Trennung  der  Kernplatte  scheint,  soweit  man  aus 
den  Erscheinungen  bei  Spirogyra  schliessen  darf,  sehr  schnell  zu 
erfolgen.    Wenigstens  sah  Strassburger  hier  die  beiden  Platten^ 
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hSMen  so  rasch  sich  von  einander  entfernen,  dass  ihre  Bewegung 
bei  600facher  Vergrösserung  ohne  Weiteres  zu  sehen  war.  Es 
mag  uns  dies  auch  erklären,  weshalb  die  Anfänge  der  Spaltung  an 
den  Kernplatten  der  Gorneaepilbelien  so  selten  zur  Beobachtung 
kommen. 

Die  nächste  Veränderung,  welche  die  Kömer  und  Fadenmasse 
in  den  Gorneaepitbelien  erfährt,  besteht  darin,  dass  dieselbe  sich 
etwas  verdickt  und  verkürzt  und  so  die  Gestalt  einer  biconvexen 
Linse  oder  einer  Kugel  aus  meridional  angeordneten  Stäbchen  und 
Körnerreihen  annimmt.  Durch  äquatoriale  Spaltung  trennt  sich 
dieser  Körper  in  2  Halbkugeln  (Taf.  XVIII.  Fig.  3  b.  Taf.  XIX.  Fig.  9a0. 
Die  Körnchen,  denen  man  in  einem  früheren  Stadium  häufig  be- 
gegnete, finden  sich  jetzt  nur  noch  sparsam  zwischen  den  Fäden, 
besonders  in  der  Gegend  der  Pole.  Sie  haben  sich  wahrscheinlich 
durch  Verschmelzung  und  Längenwaehsthum  in  Fäden  verwandelt. 
Denn  diese  sind  jetzt  zahlreicher  als  früher.  Die  den  äquatorialen 
Spalt  begrenzenden  Fadenenden  laufen  bald  in  feine  Spitzen  aus, 
bald  tragen  sie  kleine  Auschwellungeu.  Wenn  auch  im  Ganzen  die 
Anordnung  dieser  Fäden  eine  ziemlich  regelmässige  ist,  d.  b.  wenn 
dieselben  meridional  verlaufen,  so  folgen  sie  doch  nicht  in  gleichen 
Entfernungen.  Auch  sind  sie  verschieden  lang,  und  manche  stehen 
durch  schräge  Anastomosen  miteinander  in  Verbindung  (Taf.  XIX. 
Fig.  9bO*  Die  Trennung  des  gestreiften  linsenförmigen  Körpers 
vollzieht  sich  nicht  gleichzeitig  an  allen  Punkten  der  äquatorialen 
Fläche,  und  so  kommt  es,  dass  die  beiden  Halbkugeln  öfters  durch 
einige  longitudinale  Fäden  einige  Zeit  miteinander  verbunden  bleiben. 

Sobald  einmal  die  Trennung  der  beiden  Halbkugeln  erfolgt  ist, 
erkennt  man,  dass  ihre  Fäden  nur  die  äussere  Begrenzung  jener 
bilden,  dass  sie  also  Faserkörbe  darstellen.  Auch  in  früheren  Stadien 
sab  ich  die  Kömer  des  schmalen  spindelförmigen  Körpers  ^  der 
Kernplatte  --  oft  in  Form  eines  Ringes  angeordnet  (BOtscbli's 
Körnerkreis). 

Die  beiden  Faserkörbe  rücken  nun  immer  mehr  auseinander. 
Dabei  erscheint  oft  eine  feine,  unterbrochene  körnige  Streifung  in 
dem  Spaltraum,  als  wären  die  glänzenden  Fäden  zu  feinen  Fädchen 
ausgezogen  worden  (Taf.  XIX.  Fig.  11).  Sind  endlich  auch  diese 
letzten  Verbindungen  zerrissen  und  die  Faserkörbe  noch  näher  gegen 
die  Peripherie  der  Zelle  gerückt,  dann  scheint  zuerst  an  den  Polen, 
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wo  die  stark  convergirenden  Fäden  sich  berühren,  eine  Versohmelsuag 
derselben  stattzu6ndeD.  Wenigstens  sind  die  einzelnen  FItden  hier 
nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden,  sie  enden  hier  in  einem 
Haufen  glänzender  Kömer  oder  einer  halboiondfömiigen  Figur 
(Taf.  XIX.  Fig.  1 1  d).  Auf  Rosten  der  Fäden  vergrOssert  sich  diese, 
als  ivürden  jene  nach  und  nach  in  die  polare  Masse  aufgenommen 
(Taf.  XIX.  Fig.  15b,  Fig.  16  b).  An  Stelle  eines  Faserkorbes  bleibt 
dann  ein  ovaler,  etwas  zackiger,  von  einem  hellen  Hof  umgebener 
Körper  zurQck  —  der  neue  Kern.  Jetzt  gleicht  er  allerdings  wenig 
den  gewöhnlichen  Kernen  der  Hornhautepithelien,  denn  er  ist  nicht 
nur  ziemlich  kleiner  wie  jene,  nicht  rund,  sondern  schalenförmig, 
memhranlos  und  enucleolär  und  besteht  aus  dioer  homogenen 
Substanz  (Taf.  XVill.  Fig.  3  c). 

Der  helle  Hof,  welcher  die  Faserkörbe  umgiebt,  und  der, 
wie  früher  bemerkt  wurde,  der  veränderte  Kern  ist,  wird  durch 
die  von  einander  ruckenden  Faserkörbe  in  die  Länge  gezogen,  dann 
erhält  er  in  der  Mitte  eine  Einschnürung  (Taf.  XIX.  Fig.  IIa,  Fig.  16a) 
und  wird  so  bisquitförmig.  Hierauf  trennt  er  sich  in  der  Mitte  und 
zerfällt  damit  in  2  gleiche  ovale  Stocke,  deren  jedes  in  seinem  Centrum 
einen  Faserkorb  enthält. 

Die  Zelle  zeigt  erst  eine  auffällige  Betheiligung  an  der  Ver- 
mehrung der  Kerngebilde,  wenn  die  Faserkörbe  beginnen  sieb  zu 
verdichten  und  in  zackige  Körperchen  umzuwandeln.  Dann  tritt 
eine  seichte  quere  Einschnürung  in  der  Mitte  der  verlängerten  Zelle 
hervor,  wodurch  diese  zunächst  guitarrenförmig  wird.  Der  dünne, 
die  beiden  Zellhälften  verbindende  Stiel  verschmächtigt  sich  und 
endlich  trennt  sich  die  Zelle  in  2  Hälften.  Oder  die  Theilung  be- 
ginnt mit  einer  ganz  schmalen  ringförmigen  Einschnürung,  die  als  feine 
Linie  oder  Scheidewand  die  Zelle  zu  halbiren  scheint  (Taf.  XVIIL 
Fig.  Ic). 

Ich  habe  die  jungen  Kerne  in  einem  Stadium  verlassen,  wo 
sie  zackige,  kleine  Körperchen  darstellen.  Diese  wandeln  sich  aber 
später  in  grössere  bläschenförmige  Kerne  um.  Wenigstens  dürfte 
das  Vorkommen  von  länglichen  Zwillingszellen  mit  kleineres,  run- 
den, membranösen  Kernen,  die  einen  stärker  granulirten  Inhalt 
besitzen ,  für  jene  Annahme  sprechen  (Taf.  XVUI.  Fig.  3  d).  Den 
aus  einfacher  Theilung  hervorgegangenen  Kernen  fehlt  der  trübe 
Inhalu 
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Auch  die  in  der  Substanz  der  Hornhaut  gelegenen  Zellen, 
sowohl  die  sternförniigen  Hornhautkörper  wie  die  rundlichen  Plasma- 
zellen bieten  die  gleichen  Veränderungen  des  Kerns  wie  die  Epithelien. 
Von  Eiterkörpern  unterscheiden  sich  die  Plasmazellen  durch  den 
etwas  grösseren  Durchmesser  und  den  meist  einfachen,  runden, 
elliptischen  oder  nierenförmigen  Kern.  In  Gold  werden  sie  starker 
tingirt  wie  die  Übrigen  Zellen. 

Die  frtthesten  Stadien  der  Kernumwandlung  der  Plasmazellen 
habe  ich  leider  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  denn  es  sind  im  Ganzen 
nur  wenige  Zellen,  in  denen  die  Fäden  und  Körner  auftreten.  Da 
aber  die  Anordnung  dieser,  wenigstens  spttter  die  gleiche  ist,  wie 
in  den  Epithelien,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  auch  keine 
grossen  Verschiedenheiten  in  der  ersten  Anlage  jener  Gebilde  be- 
stehen. Die  jüngsten  Formen  traf  ich  in  den  äussersten  Schichten 
von  Hornhäuten,  denen  vor  3 — 4  Tagen  ein  Tbeil  des  Epithels  mit 
dem  Messer  entfernt  worden  war.  An  diesen  Zellen  fiel  vor  Allem 
der  Mangel  einer  Membran  und  der  KernkOrperchen  des  runden 
oder  nierenförmigen  Kerns  auf.  Dieser  erschien  als  ein  heller  Fleck, 
umgeben  von  einem  schmalen  Saum  dunklen  Protaplasmas.  Die 
helle  Kemsubstanz  war  durchsetzt  von  glänzenden,  mitunter  ge- 
bogenen und  an  den  Enden  leicht  angeschwollenen  radiären  Fäden, 
zwischen  denen  auch  einige  kleine  glänzende  runde  Körner,  ungefähr 
von  dem  Durchmesser  jener  Fäden  lagen,  die  ebenfalls  radiär  an- 
geordnet waren.  Dann  schien  der  helle  Kern  sich  etwas  zu  ver- 
längern und  die  Fadenmasse  durch  eine  Querspaltung  in  2  Hälften 
zu  zerfallen.  Jeder  dieser  Körper  wandelt  sich  darauf  in  einen 
Faserkorb  um. 

Ferner  traf  ich  die  Kernfäden  noch  vor  Ende  der  ersten  Woche 
nach  Chlorzinkätzung  oder  Entfernung  des  Epithels  im  Proliferations- 
bezirk  in  den  vergrösserten  und  zu  Spindeln  ausgewachsenen  Horn- 
hautkörpern wie  in  den  grossen  Protaplasmasträngen  und  ihren 
spindelförmigen  TheilstUcken.  Die  Zellen,  welche  diese  Fäden  ent- 
halten, sind  übrigens  auch  hier  spärlich.  An  Stelle  des  Kerns  findet 
sich  ein  länglichrunder,  hüllenloser  Fleck,  der  etwas  grösser  ist  wie 
die  von  Membranen  bekleideten  Kerne.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
ist  intensiv  gefärbt  und  bildet,  sowohl  um  die  mit  Hüllen  versehenen 
wie  xim  die  nackten  Kerne  dunkle  Säume.  Nucleoli  fehlen  den  nackten 
Kernen.   Die  Vermehrung  dieser  letzteren  wird  auch  hier  eingeleitet 
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durch  das  Erscheinen  einer  aus  dicht  aneinander  gelegenen  Kömern 
und  Fäden  gebildeten  Platte  oder  eines  Rings,  der  sich  nirgends 
bis  zur  Oberfläche  des  Nucleus  erstreckt  und  quer  zu  dessen  LSngs- 
axe  stehL  In  einem  späteren  Stadium  finden  wir  statt  der  Körner 
radiär  angeordnete,  an  dem  äusseren  Ende  leicht  kolbig  angeschwollene 
glänzende  Stäbchen  und  Fäden  (Taf.  XX.  Fig.  la).  Diese  Sternflgur 
spaltet  sich,  nachdem  sie  sich  etwas  verlängert  bat,  der  Quere  nach  in 
2  Hälften,  die  sich  allmählich  von  einander  entfernen  und  gegen  die 
Kernpole  rücken  (Tat.  XX.  Fig.  1  b).  Die  zwischen  den  inneren  Enden 
der  beiden  kegel-  oder  halbkugelförmigen -Stäbchengruppen  gelegene 
Kernsubstanz,  zeigt  manchmal  eine  unterbrochene,  sehr  feine 
Streifung,  als  hingen  die  innersten  Stäbchenenden  noch  durch  feine 
Fäden  zusammen  (Taf.  XX.  Fig.  Ic).  Je  mehr  die  beiden  Keroanlagen 
von  einander  rücken,  desto  undeutlicher  wird  der  frühere  blasse 
Kern.  Die  Fäden  und  Stäbchen  gruppiren  sich  dann  regelmässiger, 
so  dass  nun  jede  der  Halbkugeln  aus  meridional  angeordneten, 
gegen  die  Pole  stark  convergirenden  und  dort  miteinander  ver- 
schmolzenen Stäbchen  gebildet  wird.  Eine  feine  Querlinie,  welche 
den  Raum  zwischen  den  beiden  Kernanlagen  quer  durchsetzt,  dürfte 
wohl  die  erste  Andeutung  einer  beginnenden  Zelltheilung  sein. 

Der  Bildung  der  Körner  und  Fäden  in  den  Descemet'schen 
Zellen  des  Kaninchens  geht  ebenfalls  eine  Auflösung  der  Kem- 
membran  voraus.  Oft  scheint  es  als  zerfiele  die  Kernhttlle  in  feine 
Körnchen.  Die  Nucleoli  sind  um  diese  Zeit  noch  vorhanden.  Ein 
weiteres  Stadium  wird  durch  solche  Zellen  repräsentirt ,  welche 
polygonale  und  ovoide  dunkle  Protoplasmakörper  darstellen,  die  an 
Stelle  des  früheren  elliptischen  und  nierenförmigen  Kerns  einen 
hellen  ovalen  Fleck  enthalten,  dessen  Längsaxe  von  glänzenden 
Körnern  und  Fäden  eingenommen  wird,  die  ziemlich  dicht  liegend 
bei  schwacher  Vergrösserung  eine  ununterbrochene  Scheibe  oder 
Körnerzone  zu  bilden  scheinen  <Taf.  XIX.  Fig.  4).  Der  blasse 
membranlose  Kern  wird  dann  mehr  rund,  die  Körner  entwickeln 
sich  zu  Fäden,  welche  longitudinal  gestellt,  einen  linsenförmigen 
oder  kugligen  Körper  bilden.  Der  Inhalt  dieses  Gebildes  ist  die 
gleiche  feinkörnige  Masse,  aus  welcher  der  alte  Kern  besteht  und 
die  Fasern  stellen  nur  die  äussere  Begrenzung  jenes  Körpers  dar. 
Durch  äquatoriale  Spaltung  tbeilt  sich  dann  die  Fasermasse  in  2 
Faserkörbe  (Taf.  XIX.  Fig.  10).     Diese  rücken  von    einander,   der 
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alte  Kern  verengert  sich  und  theilt  sich  eDdlich  der  Quere  nach 
in  2  Hälften  (Taf.  XIX.  Fig.  14  a).  Die  weiteren  Veränderungen  der 
beiden  Faserkörbe  sind  so  ttbereinstimmend  mit  denen  in  Epitbelien, 
dass  ich  auf  eine  Detailschilderung  yerzichte. 

Ausserdem  finden  sich  in  dem  Descemet'schen  Endothel  polygonale 
Zellen  mit  nierenförmigen,  membranlosen  Kern  und  RernkOrperchen, 
deren  homogene  Substanz  von  einem  dichten  Netz  feiner,  gewundener 
Faden  durchzogen  ist  (Taf.  XVIII.  Fig.  7). 

Die  Cornea  und  die  Nickhaut  des  Frosches  sind  vortreffliche 
Objecto  fQr  das  Studium  des  geschilderten  Prozesses,  der  auch  hier 
mit  einer  Vergrössernng  des  kugligen  doppelt  conturirten  Kerns  be- 
ginnt In  der  hellen,  aber  noch  etwas  kOrnigen  Kernsubstanz, 
deren  KernkOrperchen  verschwunden  sind,  treten  kleine  glänzende 
runde  KOrner  auf,  die  im  Centrum  des  Kerns  einen  Haufen  bilden, 
von  dem  starre  und  leicht  gebogene,  an  den  Susseren  Enden  ge- 
knöpfte Fäden  ausstrahlen.  Statt  der  äquatorialen  Platte  findet  man 
Ofler  einen  spindelförmigen  Körper  aus  longitudinalen ,  gegen  die 
Pole  stark  convergirenden  Stäbchen,  Faden  und  Körnern  bestehend. 
Diese  bilden  gewissermaassen  die  vielfach  durchbrochene  Begrenzung 
dieser  Spindel,  denn  der  Raum,  welchen  sie  umschliessen,  enthalt 
nichts  weiter  als  die  gleiche  helle,  wenig  körnige  Substanz  wie  der 
Kern.  In  derselben  Weise  wie  beim  Kaninchen  trennt  sich  der 
spindelförmige  Körper  durch  einen  queren  Spalt  in  2  hohle  Kegel 
oder  Halbkugeln,  deren  St&bchen  durch  einzelne  quere  und  schräge 
Anastomosen  unter  sich  zusammenhängen.  Die  beiden  Halbkogeln 
rOcken  mehr  auseinander,  die  wenigen  longitudinalen  Verbindungs- 
fäden trennen  sich  (Taf.  XIX.  Fig.  8b,  Fig.  12b),  die  Fäden  beginnen 
an  den  Polen  der  beiden  Kegel  oder  Halbkugeln  zu  verschmelzen 
und  verkürzen  sich  in  dem  Grad  als  die  Verschmelzung  fortschreitet. 
Jeder  der  jungen  Kerne  bildet  eine  flache  Schale  aus  einer  glän- 
zenden, durch  einige  Körner  unterbrochenen  Substanz  und  erscheint 
im  Profil  als  ein  kleiner  Halbmond.  Die  äussere  Begrenzung  dieser 
Halbmonde  ist  meist  glatt,  die  concave  Fläche  dagegen  durch  einige 
Ober  den  Rand  des  Hauptkörpers  hervorragende  Körner  und  Fädeii 
uneben. 

Die  Kernmembran  und  die  Nucleoli  sind  meist  schon  ver- 
schwunden, bevor  noch  die  Trennung  der  Fadenmasse  begonnen 
hat.    An  Stelle  des  Kerns  finden  wir  dann  einen  hellen  Fleck,  der 
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sieb  anfangs  noch  scharf  gegen  das  Protoplasma  absetzt,  sptter 
aber  nur  als  eine  lichtere  Scheibe  mit  verwaschenen  Contoren  die 
beiden  Kernanlagen  einscfaliesst  und  noch  vor  der  Theilung  des 
neuen  Kerns  undeutlich  wird  ^  so  dass  dieser  frei  im  hellen  Proto- 
pksma  zu  liegen  scheint. 

Die  Spaltung  des  spindelförmigen  Körpers  volhsiebt  sidi  aber 
nicht  immer  in  der  angegebenen  Weise,  ja  es  ist  sogar  fraglich, 
ob  ein  solcher  stets  angelegt  wird  und  ob  die  Abscheidung  der 
KOrner  und  PSden  nur  in  der  Mitte  und  nicht  auch  an  verschiedenen 
Stelleo  des  Kerns  erfolgt.  Hierfür  dttrfte  das  Vorkommen  mem« 
branloser  Kerne  mit  einer  grösseren  Zahl  zerstreuter  Kömer  und 
Fflden  sprechen.  Manche  Zellen  enthalten  nebmlich  radiSr  ange- 
ordnete', an  den  Enden  leicht  angeschwollene,  getheilte  und  anasto- 
mosirende  (Taf.  XIX.  Fig.  21)  Fäden,  die  oft  einem  kurzen  axialen 
Faden  aufsitzen,  während  andere  frei  daneben  liegen  (Taf.  XIX. 
Fig*  20h.).  Mitunter  sind  die  Fäden  zu  länglichen,  in  der  Mitte 
etwas  eingeschnürten  Bündeln  vereinigt  (Taf.XiX.  Fig.  7  b),  oder 
sie  bilden  ein  Netz  oder  ein  Knäuel  (Taf.  XVIII.  Fig.  5),  dann  liegen 
sie  vielfach  gewunden  regellos  herum  in  der  Zellsubstanz  oder  sie 
sind  zu  einem  Kranz  oder  Ring  angeordnet  (Taf.  XVIII.  Fig.  4). 

Während  die  ovalen  und  nierenförmigen  Kerne  der  normalen 
Descemet'schen  Zellen  eine  doppell  conturirte  Hülle  und  mehrere 
Kernkörperchen  besitzen,  sind  jene  in  denen  bereits  Kömer  und 
Fäden  aufgetreten  sind,  membranlos  und  enucleolär  und  auch  die 
Form  ist  eine  andere.  Jeder  Kern  gleicht  nebmlich  einer  kurzen 
Spindel.  In  der  Queraxe  verdickt  sich  diese  zu  einem  Wulst  oder 
einer  Leiste  und  nun  erscheint  der  Kern  als  eine  aus  2  gleich- 
grossen,  rechtwinklig  in  der  Mitte  verschmolzenen  Spindeln  beste- 
hende Figur  (Taf.  XVIII.  Fig.  Ib.  Taf.  XIX.  Fig.  la,  Fig.  2a)'). 

Sobald  einmal  diese  Veränderung  der  Kerne  begonnen  hat,  ist 
auch  bereits  die  erste  Anlage  des  künftigen  Nucleus  gebildet  Diese 
stellt  einen  glänzenden  schmalen  spindelförmigen  Körper  oder  Streifen 
dar,  der,  wie  eine  stärkere  Vergrösseruog  lehrt,  aus  rundlichen 
Körnern,  gewundenen  und  an  den  Enden  leidit  angeschwollenen 

')  Aeholiche  Bilder  haben  wahracbeinlich  auch  Tschistiakoff  (Botanische 
Zeitung  1S75  S.20  von  Isoetee  Duriei  und  S.  84  von  Magnolia)  Torgelegeo, 
wie  ich  ans  den  Fig.  XX  a.  XXVI  Taf.  1  vennnthe,  denn  die  Beiehreibang  iit 
mir  nicht  ganz  ferüflndlieh. 
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PSden  besteht  (Taf.  XIX.  Fig.  Ib,  Fig.  5).  Die  Körner  dieses  Ge- 
bildes eDtwickeln  sich  zu  gebogenen,  in  feine  Knöpfchen  endigende 
Felden,  der  spindelförmige  Körper  verbreitert  sieb,  wird  mehr  ellip- 
tisch oder  eiförmig,  die  Fäden  stellen  sich  longitudinal  und  dann 
erfolgt  die  Trennung  der  Fadenmasse  in  2  HSlften.  Oder  die  mitt- 
lere Partie  dieser  wird  successive  durcbgescbnürt  und  so  halbiri 
(Taf.  XVIII.  Fig.  6).  Mitunter  löst  sich  auch  die  ganze  Fadenmasse 
in  einzelne  Fttden  auf,  die  jedoch  immer  die  centralen  Partien  der 
Zelle  einnehmen.  Obgleich  die  FMden  frei  zu  liegen  scheinen,  so 
erkennt  man  doch  an  stark  tingirten  Prüparaten,  dass  sie  einer 
lichteren  Zellpartie  angehören,  oder  dass  sie,  wenn  sie  zerstreut 
sind,  von  hellen  Säumen  umgeben  werden  (Taf.  XIX.  Fig.  22a). 
Einige  scheinen  allerdings  ganz  frei  zu  liegen  (Taf.  XIX.  Fig.  22). 
Vielleicht  ordnen  sich  diese  zerstreuten  Fäden  erst  später  zu  dem 
Spindel-  oder  tennenförmigen  Gebilde. 

Während  dieser  Vorgänge  hat  auch  der  alte  Nucleus  sich  ver- 
ändert. Je  mehr  sich  die  spindelförmige  Fadenmasse  verbreitert, 
die  gewundenen  Fäden  sich  strecken  und  zu  einander  parallel  stellen, 
desto  mehr  verkQrzen  sich  die  quer  zum  Längsdurchmesser  der 
Spindel  stehenden  Schenkel  des  4strahligen  alten  Kerns  und  sobald 
einmal  die  Trennung  des  spindel-  oder  tennenförmigen  Körpers  in 
2  Halbkugeln  begonnen,  hat  der  blasse  membranlose  Kern  die  Ge- 
stalt eines  ElUpsoids  angenommen.  Entsprechend  der  Spaltlinie  in 
dem  tennenförmigen  Gebilde  wird  der  alte  Kern  eingeschnürt  und 
gewinnt  dadurch  Bisquit-  oder  Guitarren-Form.  Die  Einschnürungs- 
stelle sieht  sich  später  zu  einem  kurzen  Stiel  aus,  der  Kern  ist  nun 
hanteiförmig  (Taf.  XIX.  Fig.  13a).  Die  Fäden  und  Fadenkörbe  liegen 
in  den  Polen  der  kugelförmigen  Hälften  des  alten  Kerns.  Dann 
trennt  sich  dieser  an  der  Einschnttrungsstelle  vollständig,  die  ovalen, 
mit  ihrem  längsten  Durchmesser  in  der  longitudinalen  ZeUenaxe 
gelegenen  Fadenmassen  verbreitem  und  verkürzen  sieb,  so  dass  sie 
mit  ihrem  grössten  Durchmesser  den  der  Zelle  kreuzbn. 

Während  beim  Kaninchen,  soweit  ich  aus  der  nicht  geringen 
Zahl  meiner  Beobachtungen  dies  schliessen  darf,  stets  eine  Zwei- 
theilung des  jungen  Kerns  stattfindet,  trennt  sich  mitunter,  aber 
wie  es  scheint  nicht  häufig,  die  Fadenmasse  der  Descemet'schen 
Zdlea  des  Frosches  in  4  Theile.  Der  Kern,  in  dem  dies  geschieht, 
bildet  die  schon  erwähnte  4strahlige  Figur,  aber  statt  der  spindeK 
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färmigen  Padeninasse  findet  sich  in  jedem  Kernfortsatz  eiö  18og<* 
licher  Haufen  von  Faden,  die  im  Gentrum  des  Kerns  durch  einige 
F&den  unter  sich  verbunden  sind.  Diese  Fadenbalien  lösen  sidi 
dann  von  einander  und  jeder  derselben  bildet  nun  eine  birnförmige 
Figur,  deren  Spitze  nach  innen  gekehrt  ist.  Die  weiteren  VerSDde- 
rungen  der  Tbeilstücke  sind  genau  die  gleichen^  wie  die  frQher  er- 
wähnten (Taf.  XIX,  Fig.  19). 

Die  Zellen  selbst  haben  schon  früh  eine  der  Gestalt  des  Kerns 
entsprechende  Form  angenommen.  Correspondirend  den  4  Kern* 
fortstttzen  ist  der  ZellkOrper  in  4  Zipfel  ausgezogen. 

Für  eine  noch  ausgiebigere  TheUung  der  Kerne  dQrfien  solche 
Zellen  sprechen,  die  einen  hellen  in  6 — 7  ungleich  grosse  Strahlen 
sich  fortsetzenden  Kern  enthalten,  der  sehr  unregelmttssig  angeord- 
nete, bald  in  den  Kernfortsätzen  gelegene  Fadenballen,  bald  schräg 
durch  den  Kern  verlaufende  Züge  von  Fäden  enthält  (Taf.  XX.  Fig. 2a). 

Man  wird  vielleicht  an  dieser  Schilderung  tadeln,  dass  sie  aus 
einer  willkürlichen  Gombination  verschiedener  Bilder  eine  Entwicke- 
lungsgescbichte  des  Kerns  abzuleiten  versuche  ohne  die  MügUchkeit 
zu  erwägen,  ob  nicht  etwa  in  einer  anderen,  vielleicht  der  umge- 
kehrten Folge  die  Veränderungen  des  Kerns  sich  vollziehen.  Es 
ist  ein  solcher  Entwickelungsgang  aber  kaum  wahrscheinlich,  auch 
wenn  ich  mich  nicht  auf  die  im  Wesentlichen  mit  den  meinigen 
Obereinstimmenden  Beobachtungen  Strassburger'sundBütscbti's 
an  lebenden  Objecten  berufen  könnte.  Denn  wollte  man  auch  an- 
nehmen, dass  statt  einer  Tfaeilung  vielmehr  eine  Gonjogation  von 
Zellen  vorliege,  dass  die  Zellen  mit  Körnern  und  Fäden,  die  ich 
als  zur  Theilung  sich  vorbereitende  oder  bereits  in  dieser  begriffene 
Elemente  gedeutet  habe,  vielmehr  conjugirte  Zellen  seien,  die  Bil- 
der, welche  nach  meiner  Meinung  eine  bis  zur  endiieben  Trennung 
fortschreitende  Einschnürung  des  zwischen  2  Kernen  gelegenen 
Protoplasmastücks  zeigen,  lassen  sich  im  anderen  Sinne  kaum  er- 
klären. Wenn  2  neben  einander  gelegene  und  auf  eine  grössere 
Strecke  sich  berührende  Zellen  eine  Gonjugation  eingehen,  so  ge- 
schieht doch  höchst  wahrscheiolich  die  Verschmelzung  in  der  ganzen 
Berührungsfläche.  Wie  dann  jene  schmale  VerbindungsbrOcke 
zwischen  den  2  grösseren  Protoplasmaballen,  die  ich  als  die  nicht 
durchgeschnttrte  Zellsubstanz  betrachte,  sich  bilden  soll,  dürfte 
schwer  verständlich  sein« 
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Das  Ergebniss  dieser  UntersuchtiDgen  wSre  demnach  folgendes: 
Manche  Zellen  vermehren  sich  zunScbst  nicht  durch  einfache 
Theilung,  sondern  erfahren  vorher  verschiedene  Metamorphosen. 
Diese  beginnen  mit  einer  VergrOsserung  der  Zelle  und  ihres  Kerns. 
Durch  Aufinabme  von  Flüssigkeit  aus  dem  Zellprotoplasma  und 
durch  Differen2irung  der  Rernsubstanz  in  hellen  Saft  und  gISnzende 
KOrner  und  FKdeu,  welche  besonders  das  Gentrum  des  Nucleus 
einnehmen,  wird  dieser,  wenigstens  in  der  Peripherie,  lichter.  So 
sehr  auch  die  glSnzenden  Körner  den  Kernkörperchen  gleichen, 
so  sind  sie  doch  nicht  aus  solchen  hervorgegangen,  denn  diese 
existiren  oft  noch,  wenn  jene  bereits  in  grösserer  Zahl  aufgetreten 
sind,  schwinden  aber  bald.  Die  Kernmembran  bat  sich  schon 
früher  aufgelöst;  ihr  Schwund  fSllt  meistens  mit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Körner  und  Ffiden  zusammen.  Eine  Vermischung  der 
Kernsubstanz  mit  dem  umgebenden  Protoplasma  findet  übrigens 
trotz  dem  Untergang  der  Kernmembran  nicht  statt.  Auch  treten 
manchmal  die  Kömer  und  Fäden  auf,  so  lange  der  Kern  noch 
doppelt  conturirt  ist,  so  dass  also  kaum  eine  vollstSndige  Karyo- 
lyse  als  Einleitung  des  eben  geschilderten  Differenzirungspro- 
zesses  im  Kern  behauptet  werden  kann,  wie  dies  von  Auerbach') 
geschieht. 

Die  Körner  und  Fttden  bilden  entweder  eine  zackige  oder 
schmale  spindelförmige  Figur,  oder  einen  kugligen  Körper.  Die  oft 
in  Reiben  angeordneten  Körner  verschmelzen  mit  einander  und  den 
Fliden,  diese  verlängern  sich,  wodurch  der  Körper  einen  fasrigen 
Bau  erhält.  Bald  erscheint  er  als  eine  von  Längsreifen  umzogene 
Tonne,  bald  als  ein  Stern,  dann  wieder  als  eine  Kugel  mit  meri- 
dionalen  Fasern.  Mitunter  sind  die  Fäden  auch  regellos  im  Rem 
zerstreut  oder  zu  Knäueln  vereint,  oder  sie  stellen  einen  aus  einem 
dichten  Netz  gebildeten  Ballen  dar. 

Diese  Fadenmassen  theilen  sich  und  zwar  so,  dass  im  Aequator 
des  rundlichen  oder  elliptischen,  hohlen  längsgestreiften  Körpers  eine 
feine  Querspalte  erscheint,  die  jenen  in  2  hohle  Halbkugeln  oder 
Faserkörbe  trennt.  Wo  die  Fäden  zu  einem  sternförmigen  Gebilde 
radiär  angeordnet  Sind,  wird  dieses  gleichfalls  durch  eine  Querspalte 
halbirt,  die  Fäden  stellen  sich  mehr  parallel  zu  einander  und  bilden 

^)  Medicioitchet  Gentralblatt  1876  No.  i. 
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2  balbkugliga,  gestreille  Körper,  die  sieh,  indem  die  SiusereD 
Eodea  der  Fäden  eich  einender  bia  zur  BerQhrung  nihera,  in  die 
erwttbuten  Foaerkörbe  verwandeln. 

Sind  die  Fäden  uoregeloyiasiger  verlbeilt,  so  ordne»  sie  sieh 
allmäblicb  tu  sternförmigen  oder  spindelArmigen  Gruppen.  Wo  sie 
verworrene  Knäuel  bilden,  scheint  die  radiäre  oder  longitudinale 
Anordnung  erst  su  erfolgen,  wenn  die  gaose  Fadeuiiasse  eniweder 
durch  eine  Querspaltung  oder  suoeessive  DurchschnUrung  in  2  oder 
mehr  Gruppen  zerfallen  ist  (DesoemeVsche  Zellen  des  Frosckes). 

Die  im  Mutterkern  entstandene  Fadenmasse  ist  der  neue  Rero, 
der  durch  Theilung  meistens  in  2,  seltener  in  mehr  Tocbterkerse 
sich  trennt  Der  membranlose  Mutterkern  ist  auch  während  der 
späteren  Perioden  wenigstens  beim  Kaninchen  und  in  den  Descemet- 
sehen  Zellen  des  Frosches  noeh  vorhanden  und  geht  in  die  Sub- 
stanz der  Tochterkerae  über.  Mit  der  Trennung  der  Fadenmasse 
in  2  Hälften  streckt  sich  der  Hutterkern  in  die  Länge,  dann  theilt 
er  sich  in  der  Mitte  successiv  in  2  oder  oaebr  gleich  grosse 
Stücke. 

Die  Kerne  der  Deecemet'schen  Bndothelzellen  des  Frosches 
erleiden  noch  besondere  Form  Veränderungen,  indem  mit  dem  Er- 
scheinen der  ersten  Römer  und  Fäden  der  elliptische  Kern  CitroneD- 
oder  Tonnenform  gewinnt  und  sich  in  seiner  Queraxe  so  verbreitert, 
dass  er  jederseits  in  einen  Zipfel  ausgezogen  erscheint  In  diesem 
4  strahligen  Multerkern  entsteht  ein  aus  Fäden  und  Körnern  gebildeler 
spindelförmiger  Körper  —  der  neue  Kern  —  der  nun  bald  die 
gleichen  Veränderungen  erfährt  wie  jener  der  Epithelien. 

Als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  Corneazellen  gegeo- 
(Iber  pflanzUcben  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass  die  Differenzirung 
der  Kernmassen  nicht  mit  der  Bildung  von  Längsstreifen,  sondern 
sofort  mit  dem  Auftreten  der  äquatorialen  Körner  und  Fäden  beginnt, 
welche,  wenn  auch  nicht  immer  das  Ganze,  doch  einen  grossen 
Theil  des  Materials  fUr  die  Tochterkerae  liefern.  In  den  jungen, 
schalenförmigen  homogenen  Kernen  tritt  später  wieder  eine  Differenz 
zirung  auf,  indem  sich  ihre  Substanz  in  einen  bellen  Saft  und 
anastomosirende  Fäden  sondert  Letztere  zerfallen  dann  körnig  oder 
wandeln  sich  in  ein  Netz  feiner  Bälkehen  um  und  bilden  so  das 
Stroms  der  neuen  Kerne  (Taf.  XX.  Fig.  3).  Damit  hat  dann  auch 
der  Kerninhalt  ein  granulirtes  Aussehen  gewonnen.    In  dem  Grad 
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als  diese  Umwandlungen  rieh  TollzTeben,  vergrOsserl  sieb  der  junge 
Kern.  Diese  Zunahme  erfolgt  auf  Kosten  der  Substanz  des  alten 
Kerns,  dessen  Saft  wahrscheinlich  von  dem  netzförmigen  jungen 
Nucleus  aufgesogen  wird.  Denn  mit  dem  fortschreitenden  Wacbs- 
thum  und  dem  mehr  und  mehr  sich  diflferencireoden  Strome  dea 
jungen  Kerns  Yerscbmäehtigt  sieb  dar  Rest  dea  alten  Nudeus,  der 
jenen  als  beller  Ring  nmgab,  und  schwindet  dann.  Wenn  die 
jungen  Kerne  ihre  definitive  Gestalt  und  Grösse  erreicbt  und  sich 
mit  Membranen  umgeben  haben,  sind  sie  durch  ihren  stiirker  gra- 
nulirten  Inhalt  noch  von  den  übrigen  Kernen  zu  unterscheiden 
(Taf.  XVIII.  Fig.  3  d). 

Während  im  Corneaepithei  des  Kaninchens  und  den  Deacemet'- 
schen  Endothelien  des  letzteren  und  des  Frosches  ausser  der  Faden- 
masse noch  ein  Theil  des  alten  Nucleus  fortbesteht  und  vermuthlich 
in  die  neuen  Kerne  Übergeht,  scheint  in  den  Corneaepithelien  des 
Frosches  der  grösste  Theil  der  Substanz  des  alten  Kerns  zur  Bil- 
dung der  FMden  aufgebraucht  zu  werden  und  der  Rest  sich  mit 
dem  übrigen  Protoplasma  zu  mischen.  Denn  noch  bevor  die  Trennung 
des  neuen  Nucleus  in  die  Tochterkerne  sich  vollzogen  hat,  ist  auch 
der  Rest  des  alten  Nucleus  verschwunden,  der  als  heller  Saum  die 
Anlage  des  neuen  Kerns  umgab. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Tafel  XVHI. 

Fig.  1.  Ein  Stuck  Oescemet'sches  Endothel  des  Frosches  aas  der  Umgebaog  der 
Proliferationszooe  om  einen  ?or  7  Tagen  mit  den  Messer  gesetiUn  Defect. 
a  Normale  Endotlielieo.  Dicht  an  Eem  ein  dnokler  Protoplasmaballen, 
b  Zackige,  donkle  Endotheixellen  mit  4strabligen,  membranloaen  Kern  and 
dem  spindelförmigen  aus  Römern  und  Fäden  besiebenden  Körper,  c  Vor 
Karten  follsogene  Tbetlong  der  Fadennasse  and  des  alten  Kerns,  d  Voll- 
standige  Zelltbeilnog.  Die  Piden  and  Korner  radiär  in  den  Theilstflcken 
des  alten  Kerns  '^roppirt.  Hartnaek  Syst  7.  Camera  lacida.  Cblorgold- 
pi8  parat. 

Hg.  2.  Ein  Stuck  der  untersten  Epitbeliage  einer  normüea  KaniMiiencomea. 
a  Gronere,  helle,  rnnde  Zeilen,  welsbe  an  Stelle  des  Kerns  Hänfen  glftn- 
lender  Körner  and  Faden  entbalten.    Sjst  5  Hartnaek,  Camera  locida. 

Fig.  3.  Ans  der  unteren  Epithelschicht  einer  Kaninchencomea ,  te  ?»r  5  Tagen 
ein  TheU  des  fipilhela  nü  den  Messer  entlsrnt  «nnle.  n  Grosse  btgliee 
Zelle  mit  hellem  Inhalt  and  eteon  xkckigett)  ans  ^maiidea  Fiden  und 
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Kdrnero  b«it«heiiden  Köiper  —  dem  oeiMn  Kern,  b  Die  beiden  Halb- 
kogeln  oder  Faterkörbe,  lo  welche  der  neoe  Kern  tich  getheilt  hat. 
c  Dmwandlaog  der  bohlen  Faserkörbe  in  läDgliche  solide  Körper,  begin- 
nende Zelltheilang.  d  Von  Membranen  begrenzte,  jnnge  dunkle  Kerne. 
System  7  Camera  lue  Hartnack. 

Fig.  4.  Eine  EpitbelseHe  ans  der  Cornea  eines  Frosches,  der  ein  Theil  des  Epi- 
thels vor  8  Tigen  mit  dem  Messer  entfernt  wnrde.  Glinzende,  gewondene 
Fiden  im  Zeliprotopiasma,  der  alle  Kern  nndentlieh.  Immersion  14  Hart* 
nack,  Condensor  Ocol.  3.    Nach  dem  Mikroskopbild  vergrössert. 

Flg.  5.  Der  ans  einem  Fadenknanel  bestehende  nene  Kern.  Ans  dem  Torigeo 
Präparat.  Mikroskopbild  vergrössert  gezeichnet.   Vergrösserong  wie  in  Fig.  4. 

Rg.  6.  Descemet'sche  Zelle  des  Frosches  ans  einer  Hornhaut,  der  for  einigen 
Tagen  ein  Theil  des  Endothels  mit  dem  Messer  entfernt  wnrde.  Der  alle 
Kern  nndeotlich.  In  der  Zelle  gewondene  glänzende  Fäden  ~  die  Anlage 
des  neuen  Kerns.    Immersion  14  Hartnack  Ocol.  2. 

Fig.  7.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens  aus  einer  Cornea,  der  ein  Theil  des 
Endothels  durch  stärkere  Aetzung  mit  dem  Chlorzinkstift  for  5  Tagen 
zerstört  wurde.  Im  membranlosen  Kern  ein  onregelmSssiges  Kemkorper- 
chen,  a.  b  Feine  glänzende,  anastomosirende  Fäden  im  Kern.  Immersion 
\2  Bartnack  Ocol.  2. 

Tafel  XIX. 

Sämmtliehe  Figuren  ans  Hornhäuten  mit  in  Regeneration  begriffenem  Epithel 

und  Endothel,    a  Der  alte  Kern,    b  Die  Körner  und  Fäden  im  alten  Kern  —  die 

Anlage  des  neuen  Nucleus. 

Fig.  1.  Descemet'sche  Zelle  des  Frosches  mit  membranlosem  4strahligen  Kern  a. 
b  Aeqnatoriale  Platte.     Immersion  14,  Camera  lucid.  H.    Condensor. 

Fig.  2.  Descemet'sche  Zelle  des  Frosches,  b  Aeqoatoriale  Platte  aus  Körnern  und 
Fäden.    System  9  Ocul.  3.    Vergleiche  hierzu  Flg.  5. 

Fig.  3  u.  4.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens.  Fig.  3  Immersion  4,  Fig.  4 
Immersion  12. 

Fig.  5.  Kern  einer  Descemet'schen  Zelle  des  Frosches  mit  Körnern  und  nden. 
Immersion  14.    Condensor  Ocol.  3.     Mikroskopbild  vergrössert. 

Fig.  6.  Epithelzeile  des  Kaninchens.  Die  Fäden  b  bilden  eine  stemlormige  Flgnr. 
Immersion  11,  Ocnl.  2. 

Fig.  7.  Epitbelzelle  der  Froschoornea  mit  einem  garbenähnlichen  Bündel  glänzen- 
der, kolbig  endigender  Fäden.  Die  Gonturen  des  alten  Kerns  undeutlich. 
Immersion  14.    Condensor,  Ocul.  3.     Mikroskopbild  vergrössert. 

Fig.  8.  Aus  dem  Comeaepithel  des  Frosches.  Die  Fadenmasse  durch  äquatoriale 
Spaltung  in  2  Faserkörbe  getheilt.    Vergrösaemng  wie  in  Rg.  7. 

Fig.  9.  Schematische  Darstellung  der  Anordnung  der  Fäden  des  biconvezen  Kör- 
pers nach  begonnener  äquatorialer  Spaltung;  in  b'  schräge  Anastoiposen 
der  Fäden, 

Fig.  10.  Descemet'sche  Zelle  des  Kaninchens.  Dia  Fadenmasse  durch  Spaltung  c 
in  2  Faaerkörba  getheilt.    Immersion  12. 
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Fig.  1 1 .  Epithelzella  aus  der  Cornea  des  Kaninchens,  c  Die  beginnende  Einschnfi- 
rang  des  Kerns.  Zarte  Streifung  der  zwisclien  den  Faserkorben  gelegenen 
Substanz,  d  Zu  einem  halbmondförmigen  Korper  ferschmolzene  FBden. 
Immersion  14. 

Fig.  12.  Epithelzelle  der  Froschcomea  mit  sehr  feriflngerten  Faserkorben.  Immer- 
sion 14,  Ocul.  3  Condensor.     Mikroskopbild  vergrossert. 

Fig.  13.  Eodothelzelle  des  Frosches  mit  hanteiförmigem  Kern.     Immersion  11. 

Fig.  14.  Endothelzelle  des  Kaninchens  mit  follkommen  getheiltem  alten  Kern. 
Immersion  11. 

Fig.  15.  Epithelzelle  des  Kaninchens,     b  Die  Anlagen  der  neuen  Kerne.    Immers.  14. 

Fig.  16.  Spateres  Stadium  als  Fig.  15. 

Fig.  1 7.  Endothelzelle  des  Frosches  mit  Einschnürung  der  Zelle.  Syst.  9  mit  Gorrection. 

Fig.  18.  Epithelzelle  der  Kaninchencoroea  mit  membranlosem,  alten  Kern  a  und 
sternförmigem  Körper  in  letzterem.     Immersion  14. 

Fig.  19.  Zelle  der  Descemet'schen  Membran  des  Frosches  mit  4  Kernanlagen.  Im- 
mersion 11. 

Fig.  20.  Epithelzelle  des  Frosches  mit  verästelten  Kernfäden.  Der  Rest  des  alten 
Kerns  ferschwunden.     Immersion  14,  Mikroskopbild  Tergrössert. 

Fig.  21.  Epithelzelle  der  Froschcomea  mit  radiSr  angeordneten  Kernfäden.  Ver- 
grosseruog  wie  Fig.  20. 

Fig.  22.  Endothelzelle  des  Frosches  mit  unregelmisatg  vertbeilten  Kernfäden  im 
alten  Kern.     Bei  c  ein  freier  Faden  im  Protoplasma.     Immersion  14. 

Tafel  XX. 

Flg.  1.  Wuchernde  Hornhautzellen  des  Kaninchens,  a  Membranloser,  alter  Kern, 
mit  radiär  gruppirten  Kernßiden.  b  Verlängerung  der  Fadenmasse,  begin- 
nende Spaltung.  €  In  Faserkorbe  umgewandelte  Fadengruppen.  Streifong 
der  den  Raum  zwischen  den  Faserkorben  aoafiUlenden  Masse,  d  Feine 
Scheidewand  als  Ausdruck  der  beginnenden  Zelltheilung.    Immersion  12. 

Fig.  2.  Endothelzelle  des  Frosches  mit  membranlosem,  7strahligem  Kern  a  und 
Bändern  Ton  Kernßlden.    System  9  mit  Gorrection. 

Fig.  3.  Epithelzelle  der  Gomea  des  Kaninchens  mit  weit  irorgeschrittener  Tbeilung. 
Die  Kernfäden  a  bilden  ein  Netz  mit  stärkeren  Querfliden  in  der  Substanz 
des  alten  Kerns  b.    Immersion  14. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  dnrch  das  regenerirte  Epithel  des  Raüincbena.  a  Zelle 
mit  Terästelten  Fäden  im  membranloaen  Kern.  System  9  mit  Gorrection. 
Camera  Incida. 
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xxxu. 

lieber  RegeneratioD,  BegeneratioH  und  Architektur  des 

RQckeomarkes, 

Von  Dr.  P.  Schiefferdecker, 

Prösector  an  der  UniTeraitSt  Rostock. 
(Hiflnu  Taf.XXI-XIIII.) 


Wie  bekannt,  ist  Herr  Prof.  Ooltz  seit  längerer  Zeit  mit  Unter* 
suchungen  über  die  Functionen  des  Lendenmarks  bei  SSugethieren, 
speciell  den  Hunden,  beschäftigt,  deren  Resultate  auch  bereits  ia 
mehreren  Arbeiten  von  ihm  und  Herrn  Dr.  Freusberg  zur  öffent- 
lichen Kenntniss  gebracht  worden  *  sind.  Zum  Zweck  der  Unter- 
suchung wurde  bei  einer  sehr  grossen  Aatahl  von  Hunden  (j^zt 
bereits  Ober  Hundert)  das  Rückenmark  meist  in  der  Gegend  des 
X.  Brustwirbels  bis  I.  Lendenwirbeb  durchschnitten  und  die  Thiere 
dann  durch  sorgfältige  Pflege  möglichst  lange  am  Leben  erhalten, 
um  weiterhin  zur  Beobachtung  und  weiteren  Experimenten  zu  dienen. 
Bei  der  Sorgfalt,  mit  der  die  Thiere  gepflegt  wurden,  ward  eine 
jede  Störung  ihres  Wohlbefindens  sof<wt  bemerkt,  man  suchte  nach 
der  Ursache  und  kam  so  nach  einiger  Zeit  dahin,  eine  so  gute 
Behandlungsmethode  empirisch  festzustellen,  dass  nur  sehr  wenige 
Thiere  nach  der  eingreifenden  Operation  starben,  die  bei  Weitem 
meisten  aber  vollständig  ihre  Kraft  und  Gesundheit  wiedererhielten, 
und  sich  beliebig  lange,  am  Leben  erhalten  liesseo.  Dieselben  hatten 
einen  so  guten  Appetit  und  waren  so  nsunter,  als  man  nur  von 
gesunden  Hunden  erwarten  konnte,  dass  sie  frflber  auch  einmal 
Über  ihren  Hinterkörper  nach  Gutdünken  zu  verfügen  vermocht, 
hatten  sie  augenscheinlich  nach  kurzer  Zeit  völlig  vergessen,  und 
waren  daher  äusserst  seelenruhig  und  gegen  ihre  Operateure  sehr  zärt- 
lich und  zutraulich,  so  dass  die  genauesten  Beobachtungen  an  ihnen  zu 
machen  möglich  war,  und  dieselben  auch   täglich  gemacht  wurden. 

Es  lag  nun  nahe,  dieses  ausgezeichnete  Material,  ein  Material, 
wie  es  wohl  bisher  noch  nie  einem  Forscher  zu  Gebot  gestanden 
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batte,  zu  kentttoeo,  um  die  FVage.Uber  die  Regeneration  des  Rücken- 
marks einer  neuen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  so  vielleicht 
einmal  zu  entscheidenden  Resultaten  zu  gelangen.  Diese  Frage 
hatte  deshalb  immer  von  jeher  den  Forschern,  die  sich  mit  ihr 
beschäftigten,  so  viele  Schwierigkeiten  bereitet,  weil  ausser  der  sehr 
grossen  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  nöthigen  Materials,  zwei 
ganz  verschiedene  Arten  der  Beobachtung  angewendet  werden 
ttiossten,  um  zu  einem  Resultate  zu  kommen,  nehmUch  die  physio« 
logische  und  die  mikroskopisch-anatomische,  von  denen  jede  für 
sieh  schon  schwierig  genug  ist  und  viel  Uebung  erfordert,  wenn 
man,  wie  noth wendig,  mit  einer  gewissen  Kritik  zu  Werke  geben 
will,  zumal  wenn  es  sich  um  einen  so  verwickelten  Gegenstand, 
wie  das  Rückenmark,  handelt.  Ich  hatte  das  Glück,  dass  mir  die 
physiologische  Beobachtung  durch  Goltz  und  Freusberg  erspart 
wurde.  Als  Assistent  an  dem  physiologischen  lastituie  wurde  ich 
durch  die  mündlichen  Mittheilungen  und  die  Arbeiten  jener  Herren 
mit  den  Ergebnissen  Ihrer  Uniersuchuogea  vertraut,  und  konnte 
mich  tSglich  durch  eigene  Beobachtung  von  der  Richtigkeit  ihrer 
Ansichten  überzeugen  resp.  mir  eigene  Ansichten  bilden,  wo  ich 
mit  jenen  nicht  übereinstimmte.  Die  mikroskopisch-anatomische 
Seite  der  Untersuchung  bot  mir  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
da  ich  mich  seit  etwa  drei  Jahren  unausgesetzt  mit  der  Histologie 
des  Rückenmarks  und  wiederum  haoptsttchlich  derjenigen  des  Hundes 
beschäftigt  hatte. 

Ich  habe  ausdrücklich  diese  Dinge  so  eingehend  besprochen, 
damit  es  nicht  als  eine  Art  von  Anmaassung  erscheine,  wenn  ich 
als  jüngerer  Forscher  manche  der  bisher  über  unseren  Gegenstand  er- 
schienenen Arbeiten  einer,  gewissen  Kritik  unterziehe,  welche  zur 
Khu-stelking  des  Standes  der  Fragen,  mit  dentn  wir  uns  hier  be- 
scbäftigeii,  absoAnt  noChwendig  erscheint. 

I.   Pathologisch-anatomischer  Theik 

«)  RegtdaeratioD. 

Man  findet  in  der  Literatur  nicht  viele  auf  den  vorliegenden 
Gegenstand  bezügliche  Arbeiten,  es  ist  dieses  wohl  eine  Folge  der 
Schwierigkeiten  der  Untersuchung. 

Sehet  wir  nun,  was  über  eine  Regeneration  des  Rückenmarks 
in  den  verschiedenen  Wirbelthierklassen  hekaottit 
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An  Fiscben  scheioen  noch  niemals  solche  UntersodiuDgen  ge- 
macht worden  zu  sein. 

lieber  Amphibien  besitcen  wir  zwei  Arbeiten,  von  Masias  und 
Vanlair  und  von  H.  Müller. 

Masius  und  Vanlair')  schnitten  bei  Fröschen  StUcke  von 
1 — 2  Mm.  aus  dem  Rückenmark  ans,  und  sahen  dann  in  einer 
gewissen  Anzahl  Ton  Fällen  nach  einer  Zeit  Ton  wenigstens  .sechs 
Monaten  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  und  zwar  centrifugal 
früher  als  centripetal.  Auch  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  des 
neugebildeten  Gewebes  ergab:  vielstrahlige  Ganglienzellen  und  Ner?eo- 
ilGisern,  die  Anfangs  den  Remak'schen  glichen,  später  aber  ganz 
normal  sich  gestalteten. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  ein  Urtheil  über  diese  Arbeit  zu 
bilden,  da  die  Angaben  nur  wenig  objectiv  gebalten  sind,  meist 
geben  die  Autoren  gleich  die  subjective  Deutung.  Genauer  ber- 
schrieben  sind  die  Symptome  eigentlich  nur  bei  dem  ersten  ge- 
lungenen Froschexperimente,  und  da  tritt  es  klar  hervor,  dass  die 
Bewegungen,  welche  die  Autoren  sahen,  und  als  willkürliche  deuteten, 
keine  solche  waren,  sondern  einfache  Reflexbewegungen,  Sensibilitäts- 
leitung war  hier  auch  nicht  vorhanden.  Bei  den  späteren  Beob- 
achtungen heisst  es  nun  aber  viel  kürzer  „der  Frosch  verhielt  sich 
wie  ein  gesunder^  oder  ähnlich,  und  da  ist  es  denn  natürlich  für 
einen  Fremden  schwer  über  den  Werth  der  ausgesprochenen  An- 
sichten zu  urtheilen.  Indessen  scheint  in  mehreren  Fällen  doch 
wohl  Sensibilitätsleitung  vorbanden  gewesen  zu  sein.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ist  ebenfalls  durchaus  nicht  beweisend,  zu- 
mal was  die  neugebildeten  Ganglienzellen  anbetrifft,  die,  nach  Ab- 
bildung und  Beschreibung  zu  scbliessen,  ebensogut  Bindegewebszellen 
gewesen  sein  können.  Ich  muss  daher  sagen,  dass  ich  diese  Arbeit 
(indess  nur  so  weit  sie  die  Regeneration  des  Rückenmarks  anbetrifft) 
vorläufig  als  nicht  vorhanden  ansehen  möchte,  da  sie  weder  für 
noch  wider  Entscheidendes  bietet. 

H.  Müller*)  untersuchte  das  Rückenmark  in  den  neugebildeten 

')  Recherchei  expärimentales  snr  la  rdg<{DdratioD  anatomiqae  «t  fonctlonnelle 
de  la  moelle  ^piniire.  M^moires  cooroDo^s  et  autrei  mdmoires  pablids  par 
rAcaddmie  royale  etc.  de  Belglqae.    T.  XXI.    1870. 

*)  Geber  RegeDeration  der  WirbelaSale  and  im  RQckeDinarfcea  bei  Tritoneo  und 
^idecbaen.    FrankAirt  1664, 
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Schwänzen  von  Trilonen  und  Eidechsen  und  ihm  verdanken  wir 
daher  auch  zugleich  die  einzige  Mittheilung  über  Rückenmarksneu- 
bildung  bei  Reptilien.  Sowohl  bei  Tritonen  als  auch  bei  Eidechsen 
fand  er  das  neugebildete  Mark  dem  alten  durchaus  ähnlich,  und 
wenn  wir  nun  weiter  nichts  darüber  erführen,  würden  wir  nach 
dieser  Angabe  also  eine  Regeneration  annehmen  müssen,  glück- 
licherweise aber  untersuchte  Müller,  bei  den  Eidechsen  wenigstens, 
auch  die  functionelie  Wiederherstellung  und  fand  diese  gleich  Null. 
Nur  so  lange  noch  ein,  wenn  auch  kleines  Stück  des  alten  Rücken- 
marks noch  mit  dem  Schwänze  in  Verbindung  war,  waren  reflectorische 
und  autoBiatische  Bewegungen  desselben  möglich.  Bei  den  Tritonen 
wurden  diese  Versuche  nicht  angestellt,  die  hier  regenerirten  Partien 
der  Schwänze  waren  allerdings  auch  nur  sehr  klein.  Hiernach  sind 
wir  nun  aber  gezwungen  zu  sagen,  dass  eine  Regeneration  des 
Rüdienmarks  hier  nicht  stattgefunden  hatte,  denn  diese  rauss  sowohl 
anatomisch  wie  physiologisch  sein. 

Von  den  Vögeln  hat  die  Taube  allein  derartigen  Untersuchungen 
gedient,  übetffie  finden  sieh  mehrere  Angaben  von  Brown-S6quard 
und  eine  vobVoit. 

Im  Jahre  1849  berichtet  Brown-S^quard')  von  einer  Taube, 
welcher  das  Rückenmark  hinter  der  Flogelanschwellung  quer  durch- 
schnitten worden  war  und  die  nach  etwa  6  Monaten  Anfänge  von 
willkürlichen  Bewegungen  gezeigt  habe. 

In  dem  darauffolgenden  Jahre  erzählt  Brown-S^quard*)  von 
einer  erwachseneu  Taube,  bei  welcher  nach  vollständiger  RUcken- 
marksdurchschneidung  nach  3  Monaten  Verwachsung  der  Schnitt- 
enden gefunden  wurde.  An  den  Pfoten,  dem  Schwänze,  dem  Anus 
waren  sehr  kräftige  Reflexbeweguugen  vorhanden,  aber  nur  Spuren 
von  willkürlichen  Bewegungen.  F  oll  in  fand  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  Narbe  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  aber 
weniger  als  im  normalen  Zustande. 

Die  wichtigste  Mittheilung  von  Brown-S^quard')  rührt  aus 
dem  Jahre  1851  her.    Bei  einer  Taube  wurde  das  Rückenmark  in 

^)  Gazette  mddicale  1840.  p.  232  aod  Comptes  rendas  des  s^aDces  et  m^moiret 
de  la  BociiHä  de  biologie.  T.  I.  1840.  Paria,  p.  17  (in  beiden  wird  wohl  von 
derselben  Tanbe  gesprochen). 

*)  Gaxetle  m^icale  1850.  p.250. 

<)  Gaiette  m^dieaie  18M.  p.477. 
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der  Gegend  des  V.  oder  VI.  Brustwirbels  voUsIlUidig  durdisefaDilleii. 
Es  zeigte  sich  eine  allmählich  fortschreitende  Wiederherstellung  der 
Functionen,  die  genauer  geschildert  wird.  Nach  15  Monaten  war  die 
MotilitSt  sowohl  wie  die  Sensibilitttt  wieder  vOllig  hergestellt^  nur  war 
der  Gang  noch  etwas  steif.    Die  mikroskopische  Untersuchang  fehlt. 

Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Voit')  gemacbl 
nach  Abtragung  der  Hemisphären  des  Grosshirns  bei  einer  Tanbe. 
Unter  anderen  wurde  eine  junge  Taube  operirt,  bei  der  sicher  beide 
Grosshirnhemisphären  ganz  entfernt  wurden.  Das  Thier  gewann 
mit  der  Zeit  wieder  soviel  Intelligenz  zartiek,  dass  es  sich  von 
einem  gesunden  nur  noch  dadurch  unterschied,  dass  es  nie  von 
selbst  frass.  Nach  5  Monaten  wurde  es  getödtet.  An  Stelle  der 
Hemisphären  zeigten  sich  zwei  weisse  Halbkugeln  von  der  Gonsistenx 
des  Gehirns,  zwischen  ihnen  ein  Septum,  in  jeder  eine  Höhle.  Die 
ganze  Masse  bestand  aus  vollkommenen  doppelt  contnrirten  Nerven- 
fasern und  dazwischen  eingelagerten  Gauglienzelleii  und  ging  in  die 
Grosshirnschenkel  über. 

Wir  kommen  nun  endlich  zu  der  hdefaststehenden  Klasse  der 
Wirbeltbiere,  den  Säugern. 

Es  giebt  hier  einige  Arbeiten  von  Dupuy,  H.  Valentin, 
Schrader,  Walter  über  Regeneration  von  Ganglien,  so  des 
N.  vagus,  des  N.  sympatbicus.  Diese  können  wir  hier  wohl  rohig 
bei  Seite  lassen,  da  sie  für  das  Rückenmark  doch  in  keiner  Weise 
beweisend  sein  würden.  Uebrigens  widersprechen  sich  die  Angaben 
der  verschiedenen  Autoren,  so  dass  auch  diese  Ftage  eine  nodi 
völlig  offene  ist. 

Ueber  die  Regeneration  des  Rückenmarks  bei  Säugethieren 
kenne  ich  nur  zwei  Arbeiten,  die  beide  unter  Leitung  vonNaunyn 
gemacht  worden  sind,  und  auf  die  ich  jetzt  näher  eingehen  will. 
Ich  werde  hier  zu  meinem  Bedauern  sehr  ausführlich  sein  müssen, 
da  ich  zu  zeigen  versuchen  werde,  dass  beide  Arbeiten  nicht  das 
beweisen,  was  ihre  Verfasser  durch  sie  beweisen  wollen«  sondern, 

4 

wenn  überhaupt  etwas,  nur  das  Gegentheil  von  jenem. 

Die  erste,  eine  Doctordissertation  von  Paul   Dentan*),  ist 

>)  Sitiofigsberiohte  4er  kgl.  bayer.  Akademi«  der  Wiaaentchafleo  i«  MÜDcheD. 

Jahrg.  1868.   Bd.  II.  S.  105. 
*)  Qaelqaes  recfaerchea  aar  la  r^gdn^ratioD  fooctioniitUe  et  anatoioiqoe  de  la 

moelle  äpiniire  par  Paul  Den  tan.   Diaieit.  inansi   Bena  187SI 
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deshalb  so  interessant,  weil  sie  uns  den  Schlüssel  zur  richtigen 
Würdigung  der  zweiten  giebt,  welche  von  Naunyn  und  Eichhorst 
zusammen  in  Königsberg  gefertigt  wurde.  Den  tan  hat  augen- 
scheinlich der  Hauptsache  nach  die  ihm  von  Naunyn  mitgetheilten 
Ansichten  niedergeschrieben,  und  das  in  einer  so  objectiv-naiven 
Weise,  dass  es  sehr  viel  Vergnügen  macht,  das  Buch  zu  lesen. 
Hat  man  nun  aber  einmal  jene  Ansichten  und  die  Art  und  Weise 
der  Untersuchung  Naunyn's  kennen  gelernt,  so  kann  man  die 
zweite  Arbeit  ihrem  Werth  nach  viel  besser  beortheilen. 

I>entan  operirte  an  7  jungen  4 — 5  Tage  alten  Hunden,  die 
dann  von  der  Mutter  weiter  ernährt  wurden.  Er  durchschnitt 
theils  einfach  das  Rückenmark,  theils  schnitt  er  daraus  Stücke  von 
8 — 7.  Mm.  heraus.  Die  Operation  wurde  ausgeführt  zwischen  dem 
X.  Dorsal- und  IL  Lendenwirbel  (wobei  Den  tan  übrigens  übersieht, 
dass  die  Bunde  13  Dorsalwirbel  haben  und  nicht  12,  wie  der 
Mensch).  Drei  von  den  Hunden  starben  bis  zum  5.  Tage,  die 
anderen  aber  erreichten,  nach  Den  tan,  das  gewöhnliehe  Ziel:  eine 
mehr  oder  weniger  vollslftndige  Regeneration  des  Rückenmarks« 
Die  Beweise,  die  er  hierfür  beibringt,  sind  theils  physiologische 
(der  Hauptsache  nach),  theils  anatomische.  Mit  grosser  Genauigkeit 
und  Objectivitait  thdlt  er  in  der  That  die  bei  den  einzelnen  Hunden 
gemachten  Beobachtungen  mit,  und  dafür  müssen  wir  ihm  sehr 
dankbar  sein,  denn  nur  hierdurch  ist  der  Leser  in  den  Stand  ge- 
setzt, sich  davon  zu  Qterzeogen,  wie  nichtig  die  Schlüsse  sind, 
welche  Den  tan  aus  diesen  Beobachtungen  mit  Hülfe  falscher 
Deutung  derselben  zieht.  Der  Hauptfehler,  den  der  Beobachter 
macht  ist  der,  daas  er,  ohne  die  geringste  Kritik  anzuwenden,  jede 
Reflexbewegung,  welche  sich  an  dem  Hinterkörper  des  Hundes 
zeigt,  für  eine  wüNcttrliehe  hält:  „L'animal  ....  mouvant  d'une 
maniira  non  doutease  et  volontaire  ses  extr^mit^  post^rieures^, 
das  ist  die  so  gewöhnliche,  ohne  eine  Spur  von  Beweis  dastehende 
Phrase.  Einen  sehr  eigenthClmiichen  Eindruck  macht  es,  wenn  man 
in  den  Krankengeschichten  liest,  dass  bei  jedem  der  4  Hunde  zuerst 
eine  ziemlich  schnell  eintretende  Regeneration  beobachtet  wird,  die 
dann  aber  auf  einmal  stille  steht,  ohne  jemals  wieder  einen  neuen 
Fortschritt  zn  seigen«  Natttrlieb,  die  Reflexbewegungen  treten  bald 
auf  und  emeicheit  bald  ihr  Maximum,  auf  dem  sie  dann  stellen 
bMbenl 
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Diese  Bewegungen  der  Hinlerfüsse  oun^  auf  die  alle  Scfalflsee 
gebaut  werden,  sind  dreierlei  Art: 

1)  Wenn  man  den  Hund  in  der  Hand  hält,  so  dass  der 
Hinterkörper  herabhängt,  so  beugt  und  streckt  er  die  hinteren 
Extremitäten. 

2)  Wenn  man  den  Hund  auf  den  Boden  setzt,  so:  „ces 
derni^res  (les  extr^roit^s  post^rieures),  bten  que  couch^es  k  plat  sur 
le  sol,  exäcutent  certains  mouvements  actife  en  se  ooniractant  et 
contribuent  ainsi  dans  une  faible  mesure  k  la  progression  en  aTant^. 

3)  Die  Hunde  stehen  mitunter  auf  allen  vier  FQssen  und 
können  sich  sogar  auf  allen  vieren  eine  kleine  Strecke  weit  vorwärts 
bewegen,  wobei  sie  indessen  sehr  oft  hinfallen,  und  wobei  die 
HinterfUsse  immer  sehr  seltsame  und  unregelmässige  („type  irr^gulier 
et  bizarre^)  Bewegungen  machen. 

Alle  diese  Bewegungen  sind  auch  bei  den  Goltz'schen  Hunden 
in  schönster  Ausbildung  beobachtet  worden,  und  sind  hauptsächlidi 
von  Freusberg  sehr  eingebend  studirt  und  beschrieben  worden. 
Die  beiden  ersten  sind  absolut  reine  Reflexbewegungen,  die  dritte 
ist  aus  willkürlichen  und  Reflexbewegungen  zusammengesetzt  Der 
Hund  strengt  nehmlich  willkürlich  seine  Rückenmuskeln  an,  so  weit 
sie  vom  Brustmark  aus  innervirt  werden,  um  deiT Hinterkörper,  den  er 
als  Last  fühlt,  zu  heben,  die  Bewegungen  der  Hinterbeine  sind 
dann  wieder  rein  reflectorisch ,  da  sie  aber  gewöhnlich  immer  ab- 
wechselnd das  eine  oder  das  andere  auf  den  Boden  strecken,  so  stützen 
sie  den  Hinterkörper,  und  ermöglichen  so  ein  Vorziehen  desselben 
durch  die  Vorderfüsse.  Wenn  die  zuföllige  Stütze  hinten  einmal 
aufhört,  was  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  geschieht,  dann  fällt  das 
Thier  eben  hin. 

Damit  sich  der  Leser  eine  Vorstellung  machen  kann,  wie  der 
Verfasser  beobachtet  (was  man  sich  sonst  schwer  vorstellen  könnte), 
will  ich  nur  ein  Beispiel  anführen  (Seite  25): 

„Petit  chien  B.  (flpM  le  6  Mars  apr^-^midi) 

13  Mars.  La  paralysie  paralt  ne  plus  ttre  eompl^te.  Quand 
on  tient  Fanimal  dans  la  mein,  il  remue  ses  extr^mit^s  post^rieures 
en  les  fl^chisaant  de  temps  en  temps,  et  quand  on  le  pose  k  terre, 
ces  derni^res,  bien  que  coucb^es  k  plat  sur  le  sol,  ex^catent  certains 
mouvements  actifs  en  se  contractant  et  contribuent  ainsi  dans  une 
faU)le  mesure  k  la  progression  en  avant  Voil^  donc  ici  un  mouveflnent 
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Tolontaire  ex^cntä  par  )es  pattes  de  derriire  une  semaine  d^jä 
apr^s  Top^ration  qui,  pour  TaDimal  qoi  nous  occupe,  avait  cODsist^ 
dans  Texcision  d'un  fragment  de  la  moSlle  de  6  A  7  millim''. 

Also  6 — 7  Mm.  Rfickenmark  ausgeschnitten  und  eine  Woche 
nachher  bereits  wJHkttrIiche  Bewegungen  1  Merkwürdig  ist  nur,  dass 
Den  tan  diese  Tbatsache  nicht  als  einen  Beweis  dafSr  aufgestellt 
bat,  dass  noch  Wunder  geschehen,  denn  ein  solches  wäre  eine 
derartig  schneUe  Regeneration  doch  wohl! 

Als  einen  weiteren  Beweis  führt  Den  tan  dann  die  Wieder- 
ber^teUang  der  willkürlichen  Harn-  und  Kothentleerung  an.  Ich  bitte 
um  Entschuldigung,  wenn  ich  hier  noch  einmal  einen  Passus  aus  der 
Arbeit  anführe,  es  ist  indess  nicht  möglich,  Den  tan  schlagender 
und  kürzer  zu  widerlegen,  als  wenn  man  seine  eigenen  Worte  an- 
führt (Seite  30). 

ff On  observe  näanismoins  que  les  animaux  emettenf 

d'une  mani^re  p^riodique,  spontan^e  et  evidemment  volontaire  leurs 
mati&res  f^cales  et  leurs  uriiiea.  Pendant  cet  acte  on  peut  voir 
clairement  comment  les  sphincters  de  l'anus  subissent  des  contractions 
toutes  r^guli^res  et  soutnises  k  une  impulsion  volontaire  de  ranimai. 
Les  fonctions  des  musdes  sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessie  sont 
donc  en  bonne  partie  r6gte6r6es^.  Also  schöne  periodische  will- 
kürliche Contractionen  des  Spbincter  ani !  Natürlich  handelt  es  sich 
hier  nur  um  Reflexbewegungen,  die  bei  allen  Goltz'schen  Hunden 
beobachtet  und  genau  beschrieben  worden  sind. 

Trotz  dieser  nach  der  Meinung  des  Beobachters  so  weit  vor- 
geschrittenen Regeneration  des  Rückenmarks  ist  nun  aber  von  einer 
sensiblen  Leitung  absolut  nichts  aufzufinden:  er  selbst  giebt  an, 
dass  man  die  Hunde  an  ihrem  Hinterkörper  kneifen,  bis  auf's  Blut 
quetschen,  mit  rotbgltthend  gemachten  Giasstiiben  brennen  kann, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Empfindung  sich  zeigt.  Und  doch  kommt 
er  nicht  darauf,  dass  die  Bewegungen  Reflexbewegungen  sind! 

Ja  noch  mehr,  er  stodirt  die  Reflexbewegungen  speciell,  und 
findet,  dass  bei  denjenigen  beiden  Hunden,  bei  denen  die  Regeneration 
am  weitesten  vorgeschritten  ist,  auch  die  Reflexbewegungen  sehr 
stark  ausgebildet  sind,  während  dieselben  bei  den  anderen  beiden, 
die  nur  eine  sehr  geringe  Regeneration  zeigen,  fast  Null  sind,  und 
doch  kommt  ihm  nicht  der  Gedanke,  dass  diese  „willkürlichen^ 
Bewegungen  eben  nichts  als  Reflexbewegungen  sind! 
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Soweit  die  pbysiotogiscbe  BeweisIttbroDg.  Idi  habe  dieselbe 
hier  80  ausfabrlicb  besprocben,  da  wir  grOsstentbeite  weoigsteos 
dieselben  Beweise  aiicb  in  der  zweiten  Arbeit  von  Naunyn  und 
Eicbborst  wiederfinden«  Wie  sehr  Übrigens  Naunyn  von  der 
Ricbtigkeit  der  eben  angefUbrten  physiologiBehen  Beobachiangen 
tiberzeugt  war,  gebt  sebon  daraus  ber?or,  dass  er  die  Hunde  der 
Soci6t6  de  m^dedne  de  Beme  yorstellte  als  solcbe,  liei  denen  eine 
ziemlicb  voUstfindige  Regeneration  eingetreten  wire,  wie  Den  tan 
(Seite  28)  triumpbirend  mittbeilt 

Was  den  mikroslcopiscben  Nachweis  anlangt ,  so  ist  derstjbe 
ebensowenig  geführt,  wie  der  physiologische,  es  lohnt  indess  wirklieb 
nicht,  hier  noch  nliber  darauf  einzugeben,  da  er  sidi  durch  sich 
selbst  widerlegt 

Geben  wir  nun  zur  Besprechung  der  zweiten  Arbeit  Ober, 
welche  Naunyn  und  Eichhorst  gememsam  verOflTentlicht  haben^). 

Die  Arbeit  berücksichtigt  vorwiegend  die  histologisi^en  Vorginge 
der  Regeneration,  welche  auch  in  diesem  Falle  und  zwar  wiederum 
an  jungen  wenige  Tage  nach  der  Geburt  operirlen  ÜMMien  beobachtet 
wurde.  Die  physiologische  Beweisfllhrung  ist  ansserordentlich  kurz, 
und  daher,  wie  ich  schon  früher  anführte,  ihrem  Werthe  naeh  erst 
zu  würdigen,  wenn  man  die  Arbdt  von  Dentan  vorher  kennt, 
denn  die  Beobachtungen,  welche  zum  Beweise  der  pbysiologischen 
Regeneration  beigebracht  werden,  sind  genau  dieselben,  wie  in  jenm* 
ersten  Arbeit.  In  Folge  dessen  wird  natttrlicb  auch  wieder  ange- 
geben, dass  die  Bewegungen  des  Hintertbeite  stets  etwas  ^taktisches^ 
behalten  (S.  248):  „Die  Hunde  schleudern  mit  demselben  (dem 
Hintertheil)  bin  und  her,  und  auch  die  einzelnen  Bewegungen  der 
Hinterbeine  bleiben  sehr  unzweckmttssig  und  noch  weit  e^femt 
selbst  von  der  so  jungen  Hunden  gewöhnlichen  eigenthSmlichen  Unge- 
schicklichkeit.^ Ferner  hört  natürlich  auch  wieder  die  Besserung  nach 
kurzer  Zeit  auf  und  die  Hunde  verharren  in  demselben  Zustaade. 
Endlich  fehlt  auch  nicht  das  wichtige  Moment,  dass  die  Sensibilität 
sich  nicht  wiederherstellt  Die  Verfasser  sagen  allerdings,*  sie  sei 
„in  sehr  geringem  Grade^  wiederhergestellt  gewesen,  indessen  möchte 
ich  dieser  Behauptung  nicht  allzuviel  Vertrauen  schenken,  denn  der 
ganze  Beweis  daftlr  ist:  dass  die  Hunde  bei  den  intensivsten  Reizen, 
z.  fi.  Brennen   der  Haut  des   Schwanzes    oder    der   Hinterbeine, 

1)  Archif  fSr  caipcrinmleUt  Pathologie  ud  PharaMbok)si&   Bd.  IL   1874. 


551 

höchsteas  „ein  leichUa  Umweaden  des  Kopfes  oder  einen  schwachen 
Fluchtversuch'^  zeigten.  Ich  habe  genug  Experimente  derart  gesehen, 
um  zu  wissen,  dass  auf  solche  Anzeichen  gar  nichts  %u  geben 
ist,  da  diese  Bewegungen  einen  viel  zu  unbestimmten,  der  mannich- 
fachsten  Deutung  fähigen  Charakter  haben,  als  dass  sie  etwas  be- 
weisen k(^nnten. 

Die  pbysioLogisehe  Beweisführung  kennen  wir  nach  dem  Vor* 
hergesagten  also  wohl  als  nichtig  erkl&ren.  Eichborst  scheint 
sich  übrigens  ohne  jede  Kritik  diesen  Ansichten  angeschlossen  zu 
haben,  denn  nichts  ist  seit  der  D  en  tan  'sehen  Arbeit  verändert*  Wird 
die  Regeneration  nun  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  er-« 
wiesen?  Nein,  auch  dieses  nicht.  Die  Sache  liegt  vielmehr  folgender* 
maassen.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung, 
der  ich,  wenigstens  so  weit  Positives  behauptet  wird,  volles  Vertrauen 
Schenkel  geht  hervor,  dass  sich  sicher  Nervenfasern  in  der  Rücken- 
marksnarbe  fanden.  Dieses  beweist  indess  noch  keine  Regeneration. 
Erstens  nehmlich  hatten  die  Nervenfasern  durchaus  den  Charakter 
peripherer  Nervenfasern,  abweichend  von  denen  des  Rückenmarks, 
und  in  einem  Falle  konnte  sogar  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Ganglion 
der  sensiblen  Wurzel  nachgewiesen  werden.  Eich  borst  selbst 
lässt  es  daher  durchaus  unentschieden,  ob  eine  Regeneration  des 
Rückenmarks,  sei  es  auch  nur  der  Fasern  desselben,  in  der  That 
stattfijade,  ja  neigt  sieb  eigentlich  ziemlich  entschieden  der  Ansicht 
zu,  dass  eine  solche  Regeneration  nicht  statthabe,  sondern  dass  in 
allen  diesen  Fällen  die  Verknüpfung  der  beiden  RUckenmarksenden 
durch  die  austretenden  Wurzelfasern  bewirkt  worden  sei.  Dass 
eine  solche  Verknüpfung  überhaupt  wirklieb  stattgefunden  habe, 
dafür  liefert  er  weiter  keinen  anatomischen  Beweis,  was  von  seinem 
Standpunkte  aus  auch  nicht  nöthig  war,  da  er  die  physiologischen 
Beobachtungen  ja  schon  als  beweisend  ansah«  Wir  müssen  daher, 
da  wir  jenen  Beweis  als  nichtig  verworfen  haben,  sagen,  dass 
Eich  borst  überhaupt  keinen  Beweis  für  eine  wirkliche  Verknüpfung 
der  RUckenmarksenden  geliefert  hat;  bewiesen  ist  nur,  dass  sich 
in  der  Narbe  Nervenfasern  fanden,  nicht  aber,  dass  sie  auch  durch 
die  ganze  Narbe  hindurch  und  auf  der  anderen  Seite  in  die  weissen 
Stränge  hineintraten. 

Setzen  wir  aber  selbst  den  Fall,  dass  diese  Fasern  von  dem 
Ganglion  ausgehend  mit  den  Fasern  der  weissen  Stränge  des  unteren 
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RUckenmarksstumpfes  zusammeBgewachsen  wären  (was  fibrig^os  aa 
sich  kaum  denkbar  ist),  so  wXre  immer  noch  keine  RQckenmarks- 
regeneration  da,  denn  anatomisch  fehlt  sie  ja  in  diesem  Falle  and 
functionell  fehlt  sie  ebenfalls,  da  keine  einzige  willkürliche  Bewe- 
gung beobachtet  wurde,  ebensowenig  wie  SensibilitStsleitang. 

Ja  nehmen  wir  endlich  sogar  an,  dass  die  gesehenen  Fasern 
wirklich  RQckenmarksfasern  waren,  die  beide  StQmpfe  verknöpften, 
und  nehmen  wir  an,  dass  die  Deutung  der  physiologischen  Beobach- 
tungen in  der  That  eine  richtige  war,  so  beweist  dieses  immer  noch 
nicht  das  Vorkommen  einer  RQckenmarksregeneration,  da  die  Unter- 
sucher sich  durch  die  Art  ihrer  Operation  eine  absolut  uncontrolir- 
bare  Fehlerquelle  schufen.  Da  nehmlich  nach  der  Durchsehneidung 
sich  eine  feste  Bindegewebsnarbe  bildete,  welche  die  Untersochung 
sehr  erschwerte,  so  kamen  die  Untersucher  auf  den  ingeniösen  Ge- 
danken, das  Rückenmark  ohne  OeflFhen  der  HSute,  einfach  durch 
Stossen  mit  einem  GlasstSbchen  zu  zerquetschen.  Es  war  hierbei 
natürlich  absolut  unmöglich  zu  controliren,  ob  nicht  eine  geringe 
Anzahl  von  Rückenmarksfasern,  wenn  auch  nicht  unversehrt  blioben, 
so  doch  nur  verhältnissmüssig  wenig  beschädigt  worden,  so  dass 
nur  eine  Erholung  (sit  venia  verbo)  der  Faser  einzutreten  brauchte, 
aber  keine  wirkliche  Regeneration.  Ja  für  diese  Annahme  würde  sogar 
sehr  bedeutend  der  Umstand  sprechen,  dass  constant  viel  mehr 
regenerirte  Fasern  in  den  Vorderslrftngen  getroffen  wurden  als  in 
den  HinterstrSngen,  welche  letztere  bei  dem  Zerquetschen  natOrlieb 
weit  mehr  mitgenommen  werden  mussten  als  jene,  welche  sie  gc- 
wissermaassen  schützten.  Wenn  nun  Eichhorst,  um  diesen  Ein- 
wand zu  widerlegen,  anführt,  dass  die  Thiere  nach  der  Operation 
keine  Spur  von  willkürlichen  Bewegungen  oder  von  Empfindung  ge- 
zeigt hätten,  so  beweist  das  selbstverständlich  gar  nich|yu  denn 
erstens  müssen  sich  die  beschädigten  Nervenfasern  wieder*erbolen, 
und  wir  wissen  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht,  wie  lange  eine 
Rückenmarksfaser  dazu  braucht,  und  zweitens,  wenn  selbst  diese 
Erholung  eingetreten  ist,  braucht  noch  durchaus  nicht  willkürliche 
Bewegung  oder  Empfindung  beobachtet  zu  werden,  da  die  Zahl  der 
leitenden  Fasern  eine  zu  geringe  sein  kann.  Dieser  letztere  Fall 
würde  z.  B.  grade  für  die  Thiere  von  Eich  borst  und  Nauoyn 
passen,  bei  denen  keine  einzige  Beobachtung  gemacht  wurde,  welche 
für  eine  functionelle  Regeneration  spricht. 
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Auf  die  weiteren  in  dieser  Arbeit  mitgetbeilten  BeobacbtuDgeil 
über  degeoerative  Prozesse  im  RQckenmark,  werde  ich  Iheils  weiter 
unten,  theils  in  einer  demnttcbst  ersebeinenden  Arbelt  eingeben. 

Wenn  wir  nach  dieser  Besprechung  der  einscblSgigen  Literatur 
die  bisher  gewonnenen  Resultate  überblicken,  so  kommen  wir  zu 
dem  Schlüsse: 

Dass  bis  jetzt  nur  bei  der  Taube  ein  Regenerationsvorgang  im 
centralen  Nervensystem  wirklich  beobachtet  zu  sein  scheint,  und 
zwar  sowohl  im  Rückenmark  (Brown-S6quard  1851)  als  auch 
im  Gehirn  (Volt), 

dass  wir  Ober  die  Amphibien  und  Fische  in  dieser  Hinsicht 
nichts  wissen, 

dass  bei  den  Reptilien  die  Beobachtungen  von  Müller  direct 
gegen  eine  Regeneration  sprechen 

dass  endlich  die  Arbeiten,  welches  die  Sfiugethiere  betreffen, 
obgleich  die  Verrasser  sich  ganz  oder  theilweise  für  eine  Regenera- 
tion aussprachen,  doch  eigentlich  geradezu  Beweise  gegen  eine 
solche  sind. 

Was  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  anbetrififl,  so  wurden 
dieselben  an  Hunden  gemacht,  die  nicht  gleich  nach  der  Geburt, 
sondern  erst  im  Alter  von  einigen  Moitateo  operirt  worden  waren. 
Die  Operation  bestand  in  vollständiger  querer  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  sammt  den  Hauten.  Die  Thiere  hatten  sehr  verschie- 
den lange  nach  der  Operation  gelebt,  von  nur  wenigen  Tagen  an 
bis  zu  238,  272,  397  Tagen.  Diejenigen,  welche  lange  Zeit  nach 
der  Operation  gelebt  hatten,  waren  niemals  an  den  Folgen  derselben 
zu  Grunde  gegangen,  sondern  wurden,  während  sie  sich  im  besten 
Wohlsein  befanden,  da  es  keinen  Zweck  hatte,  sie  Ittnger  am  Leben 
zu  erhalten,  zu  anderen  Experimenten  benutzt,  bei  denen  sie  zu 
Grunde  gingen. 

Physiologisch  war  bei  keinem  der  beobachteten  Thiere  irgend 
ein  Symptom  nachzuweisen,  das  für  eine  Regeneration  des  Markes 
gesprochen  hStie.  Die  Reflexbewegungen  waren  dagegen  bei  den 
meisten  sehr  sch5n  und  lebhaft. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  beiden  Rückenmarksenden 
schon  nach  10 — 14  Tagen  durch  Bindegewebe  so  fest  verbunden, 
dasB  man  das  Rückenmark  an  einem  Ende  als  Ganzes  aufhttngen 
konnte.     Bei  längerer  Lebensdauer  der  Thiere  nach  der  Operatioit 

ArohlT  f.  patbol .  AnAt.  Bd.  LXVU.  Ult.  4.  37 
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war  die  Verbiadung  meist  eine  so  ioaige,  dass  man  nur  eine  ganz 
geringe  DifformitSt  an  der  Stelle  der  Narbe  bemerkte,  ja  in  einem 
Falle  war  nur  an  einer  stärkeren  P^meotirung  der  Rflekenmarks- 
büute  oberhalb  nnd  unterhalb  6er  Narbe  der  Sitz  der  letzteren  zu 
erkennen,  so  vollkommen  batte  sich  jede  DifformitSi  ausgeglichen. 
H8u6ger  wurde  beobachtet,  dass  der  obere  Rückenmarkssturopf  dicht 
oberhalb  der  Narbe  nach  hinten  zu  eine  leichte  Aiiftreibung  erken- 
nen liess,  die  indess  nicht  durch  eine  HOhlenbildung  bewirkt  wurde, 
da  der  Stumpf  sich  immer  durchans  solide  zeigte.  Sodann  folgte 
in  der  Narbe  auf  der  hinteren  Seite  oft  eine  leichte  Depression,  aus 
der  dann  der  untere  RUckenmarksstumpf  leicht  ansteigend  sich  ent- 
wickelte. Auf  der  vorderen  Seite  war  die  Narbe  stets  glatt  und 
ging  ohne  Vorwölbung  oder  Vertiefung  in  ganz  gleichem  Niveau 
in  die  vorderen  RUckenmarksstränge  tiber.  An  dieser  Seite  war 
die  Narbe  dann  oft  mit  dem  Periost  des  Wirbelkörpers  eng  ver- 
wachsen. Die  Rttckenmarksbaute  gingen  stets  sKmmtlich  in  die 
Narbe  über.  Das  Rückenmark  selbst  erschien  äusserlich  steis 
durchaus  normal. 

Die  Methode  der  Erhärtung  und  Untersuchung  war  die  gewöhn- 
liche. Das  frische  Rückenmark  wurde  nach  Spaltung  seiner  HQllen 
in  toto  in  eine  2procentige  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali 
gelegt,  und  in  dieser,  die  oft  gewechselt  wurde,  bis  zur  genOgenden 
Erhärtung  (etwa  3^—5  Wochen)  liegen  gelassen.  Doppeltcbrom- 
saures  Ammoniak  zeigte  keinen  Voriheil,  wohl  aber  den  Naebtbeil 
des  bedeutend  höheren  Preises. 

An  der  Stelle  der  Narbe  pflegte  sich  das  Rückenmark  während 
dieses  Härtungsprozesses  einzuknicken  und  mehr  difform  zu  werden 
als  es  im  frischen  Zustande  war.  Nach  genügender  Härtung  wurde 
dasselbe  gründlich  ausgewässert  und  dann  bis  zum  Gebraucb  in 
Alkohol  aufbewahrt. 

Um  das  Vorhandensein  resp.  Nichtvorhandensein  einer  Regene- 
ration nachzuweisen  wurde  sodann  die  Narbe  mit  einem  etwa  5  bis 
8  Mm.  langen  Stücke  des  Rückenmarksstumpfes  jederseits  heraus- 
geschnitten und  mittelst  eines  Mikrotoms  in  aufeinanderfolgende 
Längsschnitte  zerlegt,  welche  alsdann  in  einer  Menge  kleiner  Ge- 
fässe  ausgespült,  mit  Osmiumsäure  gefärbt,  und  endlicb  auf  die 
gewöhnliche  Weise  nach  Entwässerung  und  Aufhellen  durch  Nelkenöl, 
in  Canadabalsam,  gelöst  in  Nelkenöl,  eingeschlossen  wurden.    Die 
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Osmlomslittre  filrbte  sebr  intensiv,  und  zrigte  sieb  als  dem  Hämt- 
toiyKn  nnd  Garaiin  vorzuziehen. 

leb  muss  gesteben,  ieb  war  einigerniaassen  begierig  auf  die 
Durcbsicbt  der  aus  der  ersten  von  mir  untersuchten  Narbe  gewon- 
nenen Scbnilte,  denn  das  Tbier  hatte  238  Tage  gelebt,  war  völlig 
genesen  von  den  Folgekrankbeiten  der  Operation,  und  war  durch 
seine  ausserordentliche  Lebendiglteit  und  seine  graciösen  Bewegungen 
unser  aller  Liebling  gewesen,  kurz  e^  war  ein  glänzendes  Unter- 
sucbungsobject:  aber  keine  Spur  von  Regeneration  war  aufzufinden, 
auch  nicht  eine  Nervenfaser  war  in  der  Narbe  zu  erkennen,  auch 
nicht  eine  Nervenfaser  ging  von  den  abgerundeten  Stampfen  in 
die  Narbe  hinein.  Und  derselbe  Befund  zeigte  sich  in  den  übrigen 
von  mir  untersuchten  Fällen.  Nachdem  ich  eine  Anzahl  guter  Fälle 
in  dieser  Weise  verarbeitet  hatte,  verzichtete  ich  in  der  Folge  auf 
diese  Untersuchung  der  Narbe,  die  mir  stets  das  Rückenmark  zur 
Untersuchung  auf  secundäre  Degeneration  theilweise  verdarb,  und 
bescbränkte  mich  auf  diese  letztere,  die  ja  übrigens  an  sich  schonr 
ein  vollgültiger  Beweis  der  nicht  wiederhergestellten  Verbindung  der 
beiden  BUckenmarksenden  war. 

Die  nShere  Betrachtung  der  Narbe  zeigte  nun  sebr  einfache 
Verhältnisse.  Die  Narbe  bestand  aus  sehr  festem  dichtem  iibrillärero 
Bindegewebe,  in  welches  die  Rückenmarkshäute  allmählich  und  voll- 
ständig übergingen.  Es  wurde  auf  diese  Weise  eine  Art  Doppel- 
becher gebildet,  in  welchem  auf  jeder  Seite  der  Rttckenmarksstumpf 
lag.  Dieser  war  konisch,  abgerundet,  und  an  seinem  Ende  gingen 
die  Nervenfasern  der  weissen  Stränge,  welche  gemäss  der  konischen 
Form  sich  nach  dem  Ende  zu  ein  wenig  zu  einander  bogen,  so  dass 
die  graue  Substanz  fast  zwischen  ihnen  verschwand,  ganz  allmifhiich 
ebenfalls  In  leicht  gewellte  Bindegewebszüge  über,  von  denen  dann, 
besonders  von  der  Spitze  und  den  dieser  nahe  gelegenen  Theilen 
aus,  Bindegewel)szüge  in  die  Narbe  traten.  Es  folgt  hieraus,  dass 
die  Verbindung  der  eigentlichen  Rttckenmarkssubstanz  mit  dem 
Nari[>engewebe  eine  nicht  so  absolut  feste  war,  wie  die  der  Häute, 
und  in  der  Tbat  lernte  ich  später,  dass  man  diese  Stümpfe  ohne 
zu  grosse  Mühe  aus  den  Bechern  herausziehen  konnte,  ohne  dass 
ihre  konische  Form  verloren  ging.  Sie  sassen  eben  in  ihren 
Bechern  etwa  wie  Eieheln  in  ihren  Scbälchen. 

Ich  erwähnte  oben,  dass  der  obere  ROckedmarksstnmpf  dicht 
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oberhalb  der  Narbe  auf  der  hinteren  Seite  mehrfach  eine  AnArdbang 
zeigte,  diese  wurde,  wie  die  mikroskopische  Dotersochung  lehrte, 
hervorgerufen  durch  ein  Umbiegen  nach  aussen  ganzer  ZQge  too 
Fasern  der  HinterstrSnge,  so  dass  diese  dann  zwischen  den  Hauten 
und  den  eigentlichen  weissen  StrSngen  lagen;  wodurch  diese  Er« 
scheinung  bewirkt  wurde,  ist  mir  nicbt  klar  geworden. 

Ich  konnte  also  durch  meine  anatomische  Untersuchung  nur 
das  bereits  gewonnene  Resultat  der  physiologischen  bestätigen :  eine 
Rttckenmarksregeneration  hatte  in  keiner  Weise  stattgefunden.  Da- 
durch wurde  dann  wieder  rückwärts  bestätigt,  dass  alle  jene  com- 
plicirten  Bewegungen,  welche  zur  Beobachtung  gekommen  waren, 
wirklich  reine  Reflexbewegungen  waren,  wie  das  aus  physiologischen 
Gründen  schon  angenommen  worden  war. 

Wir  können  hier  jetzt  noch  zwei  von  Westphal  gemachte, 
weiter  unten  niher  besprochene  Versuche  anführen,  in  denen  er 
mittelst  eines  Drillbohrers  bei  Hunden  ein  Loch  durxsh  den  Wirbel 
und  das  ganze  Rückenmark  bohrte  und  nachdem  die  Thiere  2  bis 
3  Monate  gelebt  hatten,  secundäre  Degeneration  fand.  In  diesen 
FSllen,  in  denen  bei  völlig  ungestörtem  Wohlsein  des  grössten  Theils 
des  Rückenmarkes  bei  völlig  normaler  Circulation  nach  dieser  geringen 
Verletzung,  sich  keine  Spur  von  Regeneration  an  der  Verwundongs- 
stelle,  wohl  aber  secundfire  Degeneration  zeigte,  sind  recht  bezeich- 
nend dafür,  wie  wenig  RegenerationsfMhigkeit  das  Rückenmark  besitzt. 
Hier  war  ja  auch  nicht  einmal  eine  dickere  Bindegewebsnarbe  zu 
durchdringen,  obgleich  wir  ja  an  den  peripheren  Nerven  sehen,  dass 
eine  solche  kein  Hinderniss  bietet,  und,  wenn  die  Beobachtung  von 
Brown-S^quard  richtig  ist,  auch  bei  Tauben  für  das  Rückenmark 
kein  Hinderniss  abgiebt. 

Wir  sehen  also,  dass  weder,  wenn  die  Rückenmarksverletzung  bei 
ganz  jungen  Tbieren,  wie  bei  Dentan  und  Eicbhorst-Naunyn, 
gemacht  wurde,  noch,  wenn  sie  bei  im  kräftigsten  Jugendalter  ste- 
henden Thieren  ausgeführt  wurde,  die  sich  von  der  Operation  ganz- 
lich erholten,  bis  jetzt  eine  Regeneration  des  Rückenmarkes  beobachtet 
werden  konnte.  Angesichts  dieser  Resultate  ist  man  al>er,  wie  ich 
glaube,  wohl  berechtigt,  zu  sagen,  dass  dem  Rückenmarke,  der 
höheren  Säugethiere  wenigstens,  die  Fähigkeit  sich  zu  regeneriren 
nicht  innewohne.  Wie  sich  die  Sache  bei  den  niederen  Säugern 
fftellty  mflssten  erst  neue  Untersuchungen  lehren.    Für  die  mensch- 
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lictae  Therapie  ist  dieses  Resultat  alierdiogs  ein  höchst  tradriges, 
zumal,  nachdem  die  letzten  Uulersucbungen  zu  HoffnuDgen  zu  he- 
rechtigen  schienen. 

Wenn  in  der  Klasse  der  Vögel  eine  Regeneration  wirklich  ein- 
treten kann,  so  ist  sehr  möglich,  dass  eine  solche  auch  in  den 
niederen  Wirbelthierklassen  noch  vorkommt,  wenn  es  erlaubt  ist 
nach  der  vielfach  bestfttigten  Erfahrung  so  zu  scbliessen,  dass  je 
niedriger  ein  Thier  in  der  Reihe  der  Wesen  steht,  in  um  so  aus- 
gedehnterer Weise  Regenerationen  seiner  Gewebe  möglich  sind. 
Eicbborst  behauptet  allerdings  in  seiner  oben  citirten  Arbeit 
(S.  228),  dass  er  diesem  Satze  „ein  nicht  ungerechtfertigtes  Miss- 
trauen entgegenbringen  miisse^,  indessen  scheint  mir  sein  Recht- 
fertigungsgrund nicht  sehr  stichhaltig  zu  sein.  Er  stützt  sich  dabei 
nehmlich  auf  die  Erfahrungen,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Regeneration  durchschnittener  peripherer  Nerven  gemacht  hat  0) 
wobei  bei  Fröschen  die  Regeneration  langsamer  eintrat  als  bei 
Kaninchen.  Sie  trat  bei  jenen  aber  also  doch  ein  und  Eich  hörst 
selbst  sagt  daselbst  S.  23.  „Auch  hier  bestätigte  sich  meine  Re- 
hauptung,  dass  der  Frosch  keineswegs  ein  für  unsere  Versuche 
ungeeignetes  Thier  sei.^  Es  scheint  also,  dass  Ei  ebb  erst  bei 
seiner  späteren  Rehauptung  Regenerationsschnelligkeit  und  Regene- 
rationsAhigkeit  verwechselt  hat,  was  allerdings  nicht  grade  zur 
Richtigkeit  des  Schlusses  beitragen  konnte.  Ich  glaube,  dass  eine 
vergleichende  Untersuchung  der  verschiedenen  Thierklassen  in  Rezug 
auf  die  Regenerationsfähigkeit  ihrer  einzelnen  Gewebe  noch  zu  sehr 
weitreichenden  und  interessanten  Schlüssen  führen  dürfte,  denn  da 
die  Regenerationsfähigkeit  eben  doch  nur  eine  Eigenschaft  des  Zell- 
protoplasmas ist,  so  würde  man  auf  diese  Weise  eine  vergleichende 
Physiologie  der  Zelle  erhalten,  wenigstens  nach  einer  ihrer  wichtig- 
sten Eigenschaften  hin. 

b)  Degenerationsprozetse. 

In  Folge  jener  oben  beschriebenen  Durcbschneidungen  des 
Rückenmarkes  hatten  sich,  bei  fehlender  Regeneration,  mehrere  De- 
generationsprozesse  ausgebildet,  welche  ich  hier  einer  Resprechung 
unterziehen  will.    Ich  habe  drei  Arten  beobachtet: 

1)  Ueber  Nerreodegeneratioa   und  NenenregeneratioD.    Dieses  Arcbif  Bd.  LIX. 

1874.  S.  i-;^s. 
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1)  secuodSre  Degeneratioii  (als  Termioiis  techniciis  in  dem 
zuerst  voD  Türck  gebrauchtea  Sione), 

2)  traumatische  Degeneration, 

3)  Höbleobilduo«. 

Jene  ersten  beiden  werde  ich  in  dieser  Arbeit  besprecben,  die 
letzte  in  einer  besonderen,  die  ich  augenblicklich  noch  unter  Hän- 
den habe. 

Die  Angaben  fiber  diese  Art  der  Degeneration  im  RflckeDmarke 
in  Folge  von  Verletzungen  und  Erkrankungen  im  Gehirn  und  Racken- 
inark  sind  nicht  zahlreich  und  beschränken  sich  zudem  fast  allein 
auf  den  Menschen.    Nur  zwei  Beobachtungen  an  Thieren  liegen  vor. 

Die  bei  weitem  wichtigsten  Angaben  sind  merkwOrdigerweise 
die  ältesten,  welche  TQrck ')  im  Jahre  1851  veröffentlichte.  Derselbe 
hatte  eine  Anzahl  von  RQckenmarkserkranknngen  untersudit,  ent- 
standen in  Folge  von  Erkrankungen  gewisser  Theile  des  Gehirns 
und  auch  des  Rückenmarkes  selbst,  in  allen  Fällen  fand  er,  dass 
bestimmte  Faserzüge  der  weissen  Rttckenmarksstränge  ^Iweder 
durch  das  ganze  Rückenmark  hindurch,  oder  doch  durch  den  grössten 
Theil  desselben,  erfüllt  waren  mit  einer  Menge  von  Körnchenzellen. 
Es  war  daher  der  Schluss,  den  Türck  aus  diesen  Beobachtungen 
zog,  durchaus  gerechtfertigt,  dass  nehmlich  die  von  KömchenseUen 
durchsetzten  Stränge  bestimmte  Leitungsbahnen  seien.  Dieselben 
konnten  bis  in  die  MeduUa  oblongata  hinein,  ja  theilweise  bis  in 
die  Grossbirnschenkel  verfolgt  werden.  Die  von  ihm  so  festgestellten 
Bahnen  waren  folgende  nach  Gehirnerkrankungen: 

1)  Die  Pyramiden -Seitenstrangbahn:  „Ein  Markstrang  steigt 
von  dem  Grossbirnschenkel  nach  abwärts,  indem  er  sich  in  die 
Längsfasern  der  gleichnamigen  Brückenhälfle,  sodann  in  die  gleich- 
namige Pyramide  fortsetzt,  tritt  an  der  Kreuzungsstelle  der  letzteren 
im  verlängerten  Marke  (in  einem  Falle  in  zwei  Faseikeln)  auf  die 
entgegengesetzte  Seite,  auf  welcher  er  als  hintere  Hälfte  des  Seiten- 
stranges bis  in  die  Nähe  des  untersten  Endes  des  Rückenmarkes 
nach  abwärts  läuft«'  (S.  309). 

Diese  Bahn  „leitet  in  eentrifugaler  Richtung  eine  vom  Linsen- 
kerne, Streifenfaügel,  Sehhügel,  vom  Marklager  des  grossen  Gehirns 
ausgehende  Strömung,   von  der  sich  indess  nicht  mit  Gewissheit 

^)  SitzttDgsber.  der  kais.  Äkad.  der  Wisieoschaften  za  Wie«.  Ig51.  Bd.  VI.  H.  3. 
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behaupten  läMt,  das»  sie  ein  raotorisober  Impote  sei«  naeh  der  den 
Gebirnheerde  entgegengesetzten,  dem  lettcMden  ftückenmarksstrange 
dagegen  gleicbnamigen  ROrperseite.  Die  bezeichnete  Bahn  findet 
sieh  bei  alten  apoplectiscfaen  und  eneephalischen  Reerden  in  den 
genannten  HIrntbeilen  secundär  erkrankt^  (S.  309). 

2)  Die  Htilsen-Vorderstrangbahn.  ^Bin  zweiter  Mark- 
strang tritt  gleiehfalls  von  dem  Grosshirnsehenkel  durch  die  gleich- 
namige Brttckenh&lfte  als  Längsfaserbondel  hindoreb,  er  kreuzt  sich 
jedoch  nicht  im  verlängerten  Mark  wie  die  Pyramiden,  sondern 
steigt  auf  derselben  Seite  des  Bückenmarkes  als  innerer  Abschnitt 
des  Vorderstranges  nach  abwSrts,  wo  jedoch  dessen  secundUre  Er- 
krankung etwas  höher  oben  endet  als  jene  des  hinteren  Abschnittes 
des  entgegengesetzten  Seitenstranges. ^ 

„Die  Hülsen -Vonderstrangsbahn  leitet  einen  vom  Ltnsenkerne 
und  StreifenhOgel  übertragenen  Impuls  in  centrifugaler  Richtung 
nach  der  der  Seite  des  Gehirnbeerdes  und  zugleich  aach  der  leiten- 
den Rockenmarksbahn  entgegengesetzten  Körpersette.  Vermuthlich 
ist  dieser  Impuls  ein  motorischer«  Die  angegebene  Bahn  wurde 
bisher  in  Folge  von  alten  Heerden  im  Linsenkerne  und  StreifenhOgel 
erkrankt  gefunden'^  (S.  310). 

Ferner  nimmt  TOrck  in  Folge  von  Befunden  nach  circum- 
scripten  Rückenmarkserkrankungen  an: 

1)  „Der  innere  Abschnitt  der  HinterstrSnge  setzt  sich  in  den 
zarten  Strängen  bis  in  die  Keulen  fort  und  scheint  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  sein  Ende  zu  erreichen.  Auf  dieser  Bahn  findet  eine 
centripetale  NervenstrOmung  statt  (S.  310) 

und: 

2)  Eine  zweite  gleiehfalls  centripetal  leitende,  oberhalb  des 
Krank heitsheerdes  im  Rückenmarke  secundfir  erkrankende  Bahn  findet 
sich  wieder  in  der  hinteren  Hälfte  der  Seitenstränge  vor.  In  dieser 
hinteren  Hallte  geht  somit  eine  centrifogale  und  centripetale  Leitung 
vor  sich.  Erst  am  vertängerten  Marke  divergiren  die  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  Seitenstranges  vereinigten  Bahnen,  die  centrifugale 
kommt  von  den  Pyramiden  her,  während  die  centripetale  im  ver* 
läägetten  Marke  sieh  immer  nach  rückwärts  wendend  bis  zu  den 
Corp.  restiform.  nach  aufwärts  steigt^  (S.  310). 

Türck  theilt  danach  die  weisse  Substanz  einer  RUckenmarks- 
bäUte  in  6. Stränge,  weMie. durch  die  Siikua  intermedü  post  und 
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•Ol.  und  eioe  imagiaKre  Greaxe  in  der  Mitte  der  Seiteosträoge  von 
einander  geschieden  werden. 

Im  Jahre  1853  erschien  dann  eine  neue  Mittheilung  von  Türek^) 
denselben  Gegenstand  betreflfond,  in  der  die  früheren  Beobachtun- 
gen bestätigt  werden  (nur  die  Trennung  der  Hinterstiilnge  durch 
den  Sulcus  intermed.  post.  in  zwei  Stränge  wird  jetzt  verworfen), 
und  manches  Neue  hinzugefügt  wird.  Alles  auf  die  Gehimleilung 
Bezügliche  will  ich  hier  fortlassen,  da  es  für  die  gegenwärtige 
Arbeit  ohne  Belang  ist,  und  nur  auf  die  Rttckenmarksleitung  ein- 
gehen. 

Hier  ist  nun  zunächst  hervorzuheben,  dass  Türck  die  Hioter- 
stränge  dicht  über  der  Gompressionsstelle  in  toto  erkrankt  fand, 
und  dass  der  Erkrankungsbezirk  je  weiter  oberhalb  der  Verletzungs- 
stelle er  untersucht  wurde,  immer  kleiner  wurde.  Doch  gelang  es 
nicht  nachzuweisen,  ob  dieses  Kleinerwerden  constant  war  oder 
periodisch  und  nach  welchem  Gesetze  es  vor  sich  ging. 

In  Bezug  auf  die  Degeneration  der  Seitenstränge  oberhalb  der 
erkrankten  Rückenmarksstelle  lauten  dagegen  diesesmal  die  Angaben 
durchaus  unbestimmt:  bald  waren  die  Seitenstränge  in  toto  erkrankt, 
bald  verschiedene  Tbeile  derselben.  Auch  die  Art  des  Abnehmens 
der  Erkrankung  nach  oben  hin,  ist  durchaus  verschieden  angegeben, 
so  dass  sich  keine  sicheren  Schlüsse  daraus  machen  lassen.  Da- 
gegen gelang  es  nachzuweisen,  dass  die  centripeUilen  Stränge  der 
Seitenstränge  sich  nicht  in  der  Medulla  kreuzen  und  einmal  ge- 
lang es,  einen  derselben  bis  zur  InsertionssteÜe  des  Gorp.  restiforme 
in  das  kleine  Gehirn  zu  verfolgen. 

Unterhalb  der  Gompressionsstelle  des  Rückenmarkes  waren  die 
Hinterstränge  nie  erkrankt,  dagegen  die  gesammten  Vorder-  und 
Seitenstränge,  theils  in  toto,  tbeils  in  den  Seitensträngen  nament- 
lich deren  hinterer  Abschnitt  vorwaltend.  Bei  der  Abnahme  der 
Erkrankung  an  den  tiefer  unten  gelegenen  Insertionsstellen  der 
Nerven  blieben  oft  nur  die  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge 
als  erkrankt  übrig. 

Ich  habe  diese  Arbeiten  so  ausführlich  mitgetheilt,  weil  sie  die 
grundlegenden  sind,  und,  wie  wir  sehen  werden,  der  Hauptsache 
nach  von  sämmtlichen  späteren  Forschem  bestätigt  worden  sind. 

1)  Sitsaogsbcr.  dar  kaii.  Akad.  dar  Wiaaanaohaften  la  Wien,  1853.  Bd.  XI.  H.  1. 
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SpHler  werden  dian  noch  bin  und  wieder  einzelne  derartige 
FIHe  publicirl,  ohne  dass  ein  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen 
dadurch  bewirkt  wurde,  bis  endlich  Bouchard')  im  Jahre  1866 
wieder  eine  grössere  Arbeit  Über  diesen  Gegenstand  veröffentlichte. 
Er  hatte  Gelegenheit  gehabt,  eine  Reihe  von  Fällen  secundSrer  De- 
generation der  RückenmarkssIrMnge  beim  Menseben  in  Folge  von 
Erkrankungen  verschiedener  Gehimtbeile  und  des  Rttckenmarkes 
selbst  zu  untersuchen,  und  die  Resultate  seiner  eingebenden  For- 
schungen sind  um  so  interessanter  als  sie  im  Wesentlichen  mit 
den  von  TUrck  gewonnenen  genau  übereinstimmen,  und  noch 
einiges  Neue  hinzufügen.  Er  unterscheidet  zunächst,  wie  Türck, 
gemäss  Beobachtungen  gemacht  an  Rückenmarken,  welche  in  Folge 
von  Gehhtierkrankungen  secundär  erkrankt  waren,  zwei  Bündel  von 
centrifugal  leitenden  Fasern,  deren  eines,  das  ohne  Kreuzung  in  das 
Gehirn  übergeht,  in  den  vorderen,  medialen  Partien  der  Vorder- 
strSnge  verläuft  und  schon  in  der  Gegend  der  Brustwirbel  aufhört: 
faisceau  enc^phalique  direct  ou  interne.  Das  andere, 
welches  man  bis  zum  Ende  des  Rückenmarkes  verfolgen  kann,  ver- 
läuft in  den  hinteren  Theilen  des  Seitenstranges,  in  dem  Winke), 
den  die  hintere  austretende  Wurzel  mit  der  Pia  macht,  jedoch  so, 
.dass  es  durch  gesunde  Fasern  noch  von  dieser  getrennt  ist,  es 
bildet  also  auf  dem  Querschnitt  eine  rundliche  helle  Insel:  faisceau 
enc^phalique  crois^  ou  externe.  Da  er  nun  aber  bei  der 
D^g^n^ration  descendante  nach  Rückenmarkskrankheiten  findet,  dass 
diese  Insel  sich  so  weit  vergrössert  hat,  dass  sie  nach  aussen  die 
Pia  berührt,  dass  aus  dem  „trou^  eine  „^chancrure^  geworden  ist, 
und  dass  man  diese  Art  der  Degeneration  auch  bis  zum  Ende  des 
Rückenmarkes  verfolgen  kann,  so  nimmt  er  noch  centrifugal  leitende 
Bündel  an ,  welche  aus  den  höheren  Partien  des  Rückenmarkes 
kommen:  fibres  commissurales  longues.  Da  er  ferner  in 
den  nehmlichen  Fällen  noch  in  den  gesammten  Vorder-Seitensträngen 
degenerirte  Fasern  zerstreut  findet,  die  sich  indess  nicht  weit  ver- 
folgen lassen,  so  nimmt  er  noch  die:  fibres  commissurales 
courtes  an*  Dann  femer  unterscheidet  er,  wie  Türck,  zwei 
Bündel  bis  zum  Gehirn  aufsteigender  Fasern :  einmal  in  den  hinteren* 

')  ArebifM  gtoArai«  de  m^daciDa  1866.  Vol.  I  d.  II.    Des  ddgdntSratioos  secon« 
(Utree  de  la  ffloSIle  äpiaiäre. 
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Tbeiiea  der  Seitenstrfioge  und  zweitens  in  deikHinlersMDgeii:  fibres 
commissurales  post^rieures.  -  ErnaluD  also  schon  eine  Reibe 
dieser  FaserbQndel  als  Oommissnren  in  Anspruch* 

Im  Jabre  1869  beschrieb  dann  fiarlh^)  eine  Ansahl  inter- 
essanter KcankheitsfHIle,  bei  denen  sowohl  nach  Gehirn  wie  nach 
Bücken marksbeerden  secundftre  Degeneration  bestimmter  Fasenflge 
zu  beobachten  gewesen  war,  welche  genau  mit  den  Yon  TUrck 
angegebenen  übereinstimmen,  doch  hat  er  merkwttrdigerweiBe  weder 
die  centrifugale  Vorderstrangsbahn  noch  die  centripetale  Seitenstrangs- 
babn  auffinden  können. 

Ein  Jahr  sp&ter  veröffentlichte  Westphal  zwei  Arbeiten,  in 
deren  einer')  zwei  F&lle  von  Gompression  des  Rückenmarkes  darch 
einen  Tumor  und  durch  einen  Wirbelbruch  mitgetheilt  werden.  In 
beiden  Fällen  fand  er  ausgedehnte  secundüre  Degeneralion  der 
weissen  Stränge,  die  indessen  mit  Ausnahme  weniger  Refunde, 
welche  mit  den  bisher  angeführten  übereinstimmen,  eine  Menge 
ganz  unregelmässig  auAretender  Degenerationsprozesse  erkennen 
Hessen,  weiche  von  jenen  früheren  durchaus  abweichen.  Allerdings 
scheint  Westphal  seine  Zeichnungen  nur  nach  dem  mit  blossem 
Auge  oder  mit  der  Lupe  betrachteten  Rttckenmarke  geleitet  durch 
die  nach  Chromsäurehärtung  hellgelb  erscheinenden  degenerirten 
Partien  gemacht  zu  haben.  Ich  werde  weiter  unten  zeigen,  dass 
man  bei  dieser  Methode,  mehrere  Fehlerquellen  zu  vermeiden  nicht 
im  Stande  ist.  Es  war  nach  diesen  Befunden  durchaus  nicht 
wunderbar,  wenn  Westphal  sich  am  Schlüsse  zu  der  Meinung 
hinneigt,  dass  die  secundäre  Rückenmarksdegeneration  im  Allgemeinen 
nicht  durch  Aufhebung  der  Leitung  in  besümmten  Nervenbahnen, 
sondern  durch  Fortkriechen  entzündlicher  Prozesse  längs  des  Binde- 
gewebes bewirkt  würde. 

In  gleicher  Weise  scheint  Westphal  die  Zeichnungen  der 
zweiten  Arbeit')  entworfen  zu  haben,  in  der  er  als  der  erste,  secun- 
däre Rüekenmarksdegeneration  durch  Verletzung  des  Rückenmarkes 

0  Üeber  secaodSre  Degeneration  de«  Bfickenmarkee.  Archiv  f.  BeUknnde  1869. 
S.  433. 

<)  lieber  ein  eigenthämlichet  Verbalten  aecandarer  Degeneration  des  Rücken- 
markes.   Arcb.  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankheiten.  Bd.  IL  1870.  S.  374. 

*)  Dflber  kfinstlieh  erteogte  aetnndSre  Degenffratloa  eimeloer  Baekeaanrkaatrlnge. 
Arcb.  f.  Psychiatrie  u.  Nenenkrankheiten  .Bd.  U.  1870.  S.  41i. 
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bei  Tbierea  kttnaüieb  erzeugte.  Hit  einem  Dnllbobrer  wurde  bei 
Hunden  durch  Wirbel  and  Rttckenmark  gebohrt  und  so  irgend  eine 
kleine  Stelle  desselben  beschttdigt.  Nach  2—3  Monaten  wurden  die 
Tbiere  getödtet  Es  zeigte  sich  nun  ganz  abweichend  Ton  den 
früher  besebriebenen  Fülle»,  dasS  die  Hintersiränge  auch  noch  eine 
Strecke  unterhalb  der  Verletzung  und  die  Vorderstränge  oberhalb 
Degeneration  zeigten.  Es  werden  indess  nur  zwei  Fälle  mitgetheiit, 
während  eine  grössere  Menge  vorläufig  in  Reserve  gehalten  wird. 

im  Jahre  vorher  schon  hatten  Philipeaux  und  Vulpian  zwei 
Arbeiten  0  über  die  kQnstliehe  Erzeugung  der  secundären  Degens 
ration  veröffentlicht.  Sie  hatten  bei  Hunden,  Tauben,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  sowohl  durch  Verletzungen  des  Gehirns  wie 
des  Rttekenmarkes  secundäre  Degeneration  zu  erzeugen  versucht,  in- 
dessen mit  durchaus  negativem  Erfolge. 

In  dem  darauf  folgenden  Jahre  (1871)  indess  theilte  Vulpian*) 
anknüpfend  an  sein  Referat  über  die  oben  mitgetbeilte  experimen- 
telle Arbeit  Westphai's  mit,  dass  er  jetzt  sowohl  bei  Hunden,  als 
bei  Kanineben  und  Meerschweinchen  constant  nach  Rückenmarks- 
verletzungen secundäre  Degeneration  erhalten  habe,  dass  indess  die 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Localisation  derselben  bei  den  verschie- 
denen Thieren  nicht  recht  übereinstimmten.  Ja  er  gab  sogar  zu, 
dass  er  bei  einer  erneuten  Durchsicht  seiner  früheren  Präparate 
auch  hier  Spuren  von  secundärer  Degeneration  gefunden  hätte.  Diese 
Versuche  trugen  also  ebenfalls  ihr  Scherflein  dazu  bei,  die  Constanz 
dieser  Erscheinungen  zu  bestätigen,  während  sie  Anfangs  ein  wich- 
tiges Zeugniss  gegen  dieselbe  abzugeben  schienen. 

.  Ein  Jahr  später  veröffentlichte  dann  W.  Müller')  einen  sehr 
interessanten  Fall  von  partieller  Rückenmarksdurchschneidung  beim 
Mensehen  mit  darauf  folgender  Degeneration.  Die  Resultate  stimm- 
ten mit  den  von  Tttrck  gefundenen  fast  gänzlich  überein.  Sehr 
interessant  ist  es,  dass  unterhalb  der  Verletzung,  obgleich  der  eine 
Seitenstrang  völlig  erbalten  war,  beide  Seitenstränge  secundäre  De- 
generation zeigten.  Leider  sind  die  Zeichnungen  wieder,  wie  bei 
den  früheren  Autoren,  nnr  nach  dem  durch   die  Ghromsäure  be- 

>)  Ircb.  de  Physiologie  pathol.  et  norm.   1869.  T.  II.  p.221,  661. 
>)  Arcb.  de  Physiologie  pathol.  et  norm.    1870.   T.  III.   p.  520. 
')  Wilhelm  Mfiller,  Beitrtge  xar  paUiologischen  Anatomie  und  Physiologie 
di0  MakMunarkM.   Lelpiig  1871. 
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wirkten  Farbenunterschiede  in  natürlidier  Grttsse  eDtworfeo  und 
daher,  wie  ich  weiter  unten  zeigen  werde,  niebt  ganz  beweis- 
kräftig. 

Endlich  fand  auch  Schüppel')  secundttre  Degeneration  der 
Hinterstränge  oberhalb  einer  Gompressiofisstellei  die  sieb  bis  in  die 
Med.  oblong,  hinein  verfolgen  Hess,  wir  werden  auf  diesen  sehr 
interessanten  Fall  in  einer  späteren  Arbeit  zurttcksukommen  haben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  dann  noch  erwähnen,  dass  Eicbhorst 
und  Naunyn  ausdrackllch  angeben,  dass  sie  trotz  sorgflIUiger 
Untersuchung  in  keinem  Falle  eine  secuodäre  DegeneratiOQ  hätten 
nachweisen  können  (lieber  Regeneration  ete.  S.  242). 

Wie  wir  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur 
ersehen,  sind  alle  diejenigen  Beobachtungen,  bei  denen  wirklich 
wichtige  Tbatsachen  für  die  Topographie  des  Rückenmarkes  aus  dem 
Befunde  der  secundären  Degeneration  gewonnen  wurden,  beim 
Menschen  angestellt  worden.  Von  den  wenigen  Versuchen  an 
Thieren,  welche  vorliegen,  kann  man  nicht  viel  Rühmendes  sagen, 
sie  haben  eigentlich  nur  bewiesen,  dass  secundäre  Degeneration  im 
Rückenmarke  auch  bei  Thieren  vorkommen  könne,  was  nach  den 
zahlreichen  Befunden  beim  Menschen  eigentlich  selbstverständlich 
war  (und  auch  selbst  in  diese  Frage  konnten  die  Behauptungen  von 
Philipeaux  und  Vulpian  und  von  Eicbhorst  und  Naunyn 
eigentlich  nur  Verwirrung  statt  Klarheit  bringen),  während  sie  für  die 
Localisation  des  Prozesses  und  also  die  topographische  Rücken- 
markserforschung  nur  Negatives  leisteten,  indem  die  Resultate,  wie 
bei  den  Westphal'schen  Untersuchungen,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Fehlerquellen ,  höchst  unregelmässige  und  von  den  bekannten  ab- 
weichende waren.  Es  ist  dies  eine  um  so  auffallendere  Thatsache, 
als  man  doch  eigentlich  bei  einer  gut  durchgeführten  experimentellen 
Untersuchung  an  Thieren  in  einer  derartigen  Frage  zu  durchaus 
klaren  und  übereinstimmenden  Resultaten  kommen  musste,  welche, 
mochten  sie  nun  mit  den  bisher  vom  Menschen  bekannten  über- 
einstimmen oder  nicht,  jedenfalls  aus  sich  selbst  klare  und  definitive 
Schlüsse  zu  ziehen  erlauben  mussten.  Beim  Menschen  waren  Ab- 
weichungen in  den  Resultaten  der  verschiedenen  Untersuchungen 
sehr   natürlich,    da  ein  Gehirnheerd    bei  verschiedenen   Individuen 

>)  AfcMt  f.  Heilkande  1874.  S.  44:  »Ein  Fall  von  aUgottiaiaer  Aolsthesifl«. 
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eben  nie  die  gleichen  Elemente  zerstören  wird,  und  ein  Rücken^ 
inarkstumor  niemals  die  gleiche  Anzahl  von  Leitungsbahnen  ver-* 
nichten  wird.  Es  freut  mich  nun,  sagen  zu  kOnnen,  dass  dieses 
Vertrauen,  welches  ich  zu  dem  Experimente  hatte,  sich  durchaus 
bew&hrt  hat,  und  dass  ich  an  den  von  mir  untersuchten  Hunden, 
welche  stets  dieselbe  Verletzung,  eine  vollständige  Rückenmarks« 
durcbschneidung,  erlitten  hatten,  auch  stets  ganz  genau  dieselben 
Veränderungen  habe  constatiren  können,  und  dass  ich  den  so  ge-. 
wonnenen  Resultaten  nach,  die  von  den  früheren  Autoren  am 
Menschen  gemachten  Beobachtungen  in  voller  Ausdehnung  habe 
bestätigen  und  theil weise  erweitern  können.  Eine  Thatsache,  die 
auch  insofern  wichtig  ist,  als  sie  uns  lehrt,  dass  wie  der  feinera 
histologische  Bau,  so  auch  die  Topographie  des  Rückenmarkes  der 
Säugetbiere,  wenigstens  sicher  der  höheren,  genau  mit  der  des 
Menschen  übereinstimmt,  und  dass  also  auch  durch  experimentelle 
Beobachtungen  an  jenen  gefundene  Resultate  ohne  weiteres  auf 
diesen  übertragbar  sind. 

Die  Art  und  Weise  meiner  Untersuchung  nun  war  eine  sehr 
einfache,  da  ich  mich  um  die  feinen  histologischen  Details  des 
Degenerationsprozesses  nicht  weiter  kümmerte,  sondern  in  Fort- 
führung meiner  früheren  Arbeiten  nur  die  topographischen  Ver- 
änderungen im  Auge  hatte.  Das  frische  Rückenmark  wurde^  wie 
schon  angegeben,  in  einer  2proGentigen  Lösung  von  doppeltehrom- 
saurem  Kali  erhärtet  und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt.  Hier  möchte  ich 
nun  gleich  erwähnen,  dass  ich  die  schon  mehrfach  gemachte  Beob* 
achtung,  dass  nach  Ghromsäureeinwirkung  die  degenerirten  Theile  des 
Rückenmarkes  als  hellgelb  geförbte  Partien  sich  von  der  dunkler  grau- 
gelb gefärbten  Umgebung  abheben,  durchaus  bestätigen  kann,  dass  ich 
aber  auch  fand,  dass  Beobachtungen  oder  Zeichnungen,  die  sich 
nur  auf  eine  makroskopische  oder  Lupenbetrachtung  dieser  Färbung 
stützen,  wie  die  meisten  der  bisher  gemachten,  durch  das  Vorhanden- 
sein bestimmter  Fehlerquellen  stets  mehr  oder  weniger  unrichtig 
sein  werden,  und  zwar  manchmal  in  nicht  unbedeutendem  Grade. 

Erstens  nehmlich  ist  die  hellgelb  gefärbte  Partie  gewöhnlich 
umfangreicher  als  die  wirklich  degenerirte.  Es  erklärt  sich  dieses 
leicht.  Die  hellgelbe  Farbe  wird  hauptsächlich  durch  die  Zunahme 
des  zwischen  den  Nervenfasern  liegenden  Bindegewebes  resp.  der 
Neuroglia  bedingt.    Nun  kann  man  aber  durch  die  mikroskopische 
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Uotersuchang  feststelten,  da»  die  Verdickung  sieb  nicfat  auf  die 
degenerirten  Partien,  d.  h.  auf  diejenigen,  wo  wirklich  die  Nerren- 
fesern  zu  Grande  gegangen  sind,  bescbi^nkt,  sondern  auch  noch 
in  die  Grenzbezirke  bineinstrahit,  wo  dnrcbaus  gesunde  Nerven- 
fasern liegen.  Die  degenerirten  Stellen  werden  also  zu  gross  er- 
scheinen. 

Zweitens,  und  dieses  ist  schUmmer  als  das  vorige,  triu  die 
secundSre  Degeneration  an  zwei  Stellen,  nehmlich  den  Vorderstr3ngen 
und  den  hinteren  SeitenstrSngen  unter  anderem  auch  gerade  an 
der  Sussersten  Peripherie  des  Markes  auf.  An  diesen  Steilen  ist 
das  Mark  nun  aber  eo  ipso  bellgelb  transparent,  und  ein  schmaler 
Degenerationsstreif  ist,  wie  ich  mich  selbst  mehrfach  davon  über- 
zeugt habe,  absolut  nicht  zu  erkennen.  Man  wird  hier  also  entweder 
eine  zu  ausgedehnte  Degeneration  annehmen  oder  gar  keine,  und 
beides  ist  gleich  unrichtig. 

Drittens  entgeht  einem  bei  der  Chromsfturefftrbung  völlig  eine 
Art  der  Degeneration,  nehmlich  die  punktförmige,  auf  einzelne 
Fasern  beschrankte. 

Viertens  kann  man  auf  diese  Weise  unmöglich  die  wirkliche 
secundäre  Degeneration  von  der  traumatischen  (siebe  weiter  unten) 
unterscheiden.  Eine  sehr  bedeutende  Fehlerquelle,  auf  die  wahr- 
scheinlich die  Westphal'scben  Bilder  zurückzuführen  sind. 

Wenn  man  also  die  mikroskopische  Betrachtung  solcher  Schnitte 
anwenden  muss,  wenn  auch  nur  mit  schwacher  Vergrösserung, 
Hartnack  Obj.  4  und  Ocul.  3  oder  4  ist  eine  sehr  brauchbare  Zu- 
sammenstellung, so  Ist  es  gut,  die  Priparate  zu  fürben,  und  da 
habe  ich  nun  nach  verschiedenen  Verbuchen  das  In  Wasser  lösliche 
Anilinblau  als  das  bei  weitem  vorzüglichste  Färbungsmittel  gefunden. 
Dieses  wurde  von  Zuppinger^  zur  Färbung  von  Axencylinderfort- 
sXtzen  im  Rückenmark  empfohlen,  und  zwar  mit  einer  ziemlich  un- 
bequemen Anwendungsmetbode  und  vielen  Vorsichtsmaassregeln 
gegen  das  Ausziehen  der  Farbe.  Nach  meinen  Erfahrungen  nun, 
die  sich  auf  viele  Hundert  Färbungen  stützen,  würde  ich  das  Anilin- 
blau,  entgegen  Zuppinger,  für  die  graue  Substanz  nicht  empfehlen, 
denn  es  leistet  hier  nicht  mehr  oder  eher  weniger  als  Garmin  oder 


■)  Eine  Methode,  Axeocylioderfortsaue  der  Gaogllenzellen  de«  Rfickenmarkes  zo 
demoostrireD.     Arch.  f.  nikrotk.  Anat  Bd.  X.  1871.  S.  S33. 
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Indigoannio,  für  UebersiobUbilder  der  weissen  Sabstanz  auf  Quer- 
sebnittea  ist  es  dagegen  ganz  voraüglicb,  da  es  bei  Fürbung  der  Binde« 
gewebssepta  zwiacben  den  Nervenfasern  und  der  Äxencyltttder, 
wtihrend  das  Mark  vollstSndig  weiss  bleibt,  sebr  angenebme  und 
klare  Uebersicbtsbilder  giebt,  und  durcb  patbologiscbe  Verttoderungen 
bedingte  auch  nur  leiobte  Farbemiuancen  dem  Aage  leicbt  zur  Wahi^ 
nehmung  kommen  lässt  Ausserdem  ermüdet  das  sanfte  Blau  der 
Färbung  das  Auge  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  das  grelle  Reih 
des  Garmins^  wasr  bei  der  Durchsiebt  Ton  ganzen  Reihen  von 
Präparaten  ebenfalls  voo  Wichtigkeit  ist.  Die  Anwendung  ist  zudem 
ättssersl  einfach.  Man  macht  sich  eine  Iprocentige  Lösung  der 
Substanz,  und  benutzt  diese  selbst,  oder  verdünnt  sie  in  einem 
Uhrscbaichen  so  lange,  bis  man  einen  hineingelegten  ROekenmarks- 
scbnitt  bei  durchfallendem  Liebte  gerade  sehen  kann,  was  des 
Herausfindens 'der  Schnitte  halber  bequemer  ist.  In  diese  Lösung 
legt  man  die  vorher  von  dem  Alkohol  durch  Auswässern  befreiten 
Schnitte.  Nachdem  die  Schnitte  kurze  Zeit,  je  nach  der  Stärke 
der  Lösang  nur  wenige  Minuten  oder  länger,  es  kommt  gar  nicht 
darauf  an^  wenn  es  zu  lange  dauert,  in  der  Lösung  verweilt  haben, 
spUlt  man  sie  m  Wasser  ab,  und  legt  sie  zum  Entwässern  in  Alkohol. 
Dieser  hat  nun  die  Bigenschaft,  den  Farbstoff  ziemlich  energisch 
aufzulösen,  das  schadet  indessen  nicht,  da  die  Schnitte  vorher  viel 
zu  intensiv  gefärbt  worden  sind,  man  lässt  dieselben  einfach  so 
lange  in  dem  Alkohol  bis  sie  die  gewünschte  Färbung  erlangt  haben; 
es  dauert  das  immer  lange  genug,  um  sie  hinreichend  zn  entwässern ; 
alädann  legt  man  sie  in  Nelkenöl  und  Ganadabalsam,  von  denen 
keines  mehr  den  Farbestoff  angreift,  und  kann  die  Präparate  dann, 
wenn  man  sie  nicht  gemde  directem  Sonnenlichte  aussetzt,  jahrelang 
unverändert  aufbewahren« 

Auf  diese  Weise  fand  ich  nun,  dass  nach  vollständiger  Durch-^ 
schneidong  des  Rückenmarkes  an  einer  Stelle  (und  zwar  gaben  ein 
an  der  Grenze  des  Brost«-  und  LendeniHarkes  ausgeführter  Schnitt 
[wie  gewöhnlich]  und  ein  im  oberen  Brustmarke  geroachter  [wie 
in  zwei  Fällen]  dieselben  Resultate),  an  6  verschiedenen  Stellen 
der  weissen  Substanz  secundäre  Degeneration  constant  auftritt. 
Ausser  dieser  noch  auftretende  inoonstante  secundäre  Degeneration 
habe  ich  niemals  gefvnden«  Um  den  Verlauf  dieser  Degeneration 
im  Rflekenmarke  bestimiiien  zu  könnra,  wurden  successive  von  dem 
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oberen  Ende  eines  jeden  Nervenursprangs,  d.  h«  von  der  Stelle  an 
naeh  unten  gehend,  wo  das  erste  WunelbQndel  eines  Nerven  Yom 
RQckenmark  abiritt,  eine  Anzahl  Schnitte  angefertigt,  und  ontersuchu 
Aus  diesem  Grunde  werden  alle  folgenden  Ortsbestimmungen  immer 
nach  diesen  NervenursprQngen  gemacht  werden,  eine  Methode,  die 
mir  als  die  eintig  rationelle  erscheint,  weil  auf  den  Bau  des  RQdLen- 
markes  selbst  gegründet,  und  daher  besser  als  die  (mit  Aosnabme 
Ton  Schuppet)  bisher  stets  angewendete  der  Angabe  des  Wirbels, 
oder  der  Höhe  in  Gentimetern  aber  dem  Conus  meduUaris.  Bei- 
stehende halbscbematische  Abbildungen  L  und  IL,  welche  RQcken- 
marksquerscbnitte  einen  Nenrenurspmng  höber  und  einen  tiefer 
als  der  vom  Schnitte  getroffene  darstellen,  werden  die  Degenerations* 
stellen  (scbraffirt)  klar  machen. 

Auf  dem  oberhalb  gelegenen  Schnitt  I.  finden  wir  deren  zwei: 
eine  dreieckige  in  den  HinterstrSngen  gelegene  Stelle'  (a),  und  eine 
schmale,  bandförmige  an  der  hinteren  Peripherie  der  Seitenstrilnge 
befindliche,  welche  bis  zu  deren  Mitte  hin  reicht  (b).  Dicht  Ober 
dem  Schnitte  sind  die  Hinterstriinge  gSnzBch  degenerirt  Nach  oben 
zu  nimmt  die  Degeneration  in  beiden  Strttngen  allmifalich  ab;  das 
Genauere  hierüber  werde  ich  in  dem  physiolo|^h-anatemiscben 
Theile  dieser  Arbeit  angeben.  Beide  degenerirte  FaserzQge  lassen 
sich  bis  in  den  Anfang  der  MeduUa  oblong,  hinein  verfolgen,  indessen 
habe  ich  sie  niemals  so  weit  verfolgen  können  als  TOrck  u.  A. 
beim  Menschen.  Diese  FaserzQge  entsprechen  genau  den  von  Türck 
und  Bouchard  beschriebenen  centripelalen  Faserzflgen.  Auch  ich 
halte  sie  für  rein  centripetal,  da  ich  unterhalb  der  Verletzungsstelle 
an  diesen  Stellen  niemals  Degeneration  gefunden  habe. 

Sehr  eigenthümlich  ist,  dass,  wihrend  die  HintersUringe  ja,  wie 
bekannt,  durchgängig  sehr  feine  Fasern  und  die  feinsten  ttberfaaupt 
im  Rttckenmarke  vorkommenden  Fasern  führen,  die  centripetalen 
Bahnen  in  den  SeitenstrSogen  nur  mittelstarke  Fasern  enthalten. 
Wir  werden  auf  diesen  Unterschied  weiter  unten  noch  genauer  zu- 
rückkommen. 

Weit  schwieriger  ist  die  Lage  der  centrifhgalen  Bahnen  zu 
bestimmen,  denn  in  diesen  liegen  die  Nervenfasern  meist  nicht  zu 
grösseren  Bündeln  vereinigt,  sondern  durch  anderweitig  leitende 
Fasern  gelrennt.    Ich  möchte  hier  4  Bahnen  unterscheiden: 

1)  Faserzüge,  welche  die  ganze  Peripherie  des  Vorderstranges 
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eiamehmeo,  ud4  auf  dem  Querschoitt  etwa  das  Aassehen  haben 
wie  a  auf  Fig.  2.  Taf.  XXI.  Sie  sUmiDen  ttbereio  mit  der  TOrck'achen 
HUIsen-Vorderstraagsbabo. 

2)  Zerstreute  Fasern  im  Vorderstrange  (b). 

3)  Zerstreute  Fasern  im  Seilenstraoge  bauptsScbtich  in  einer 
mittleren  Zone  gelegen,  dann  noch  naeb  der  grauen  Substanz  zu, 
am  wenigsten  nacb  aussen  (e). 

Diese  beiden  Faserarten  wurden  den  Fibres  commissurales 
courtes  von  Boucbard  entsprechen. 

4)  Eine  Anzahl  von  Fasern  im  hinteren  Tbeile  des  Seiten- 
stranges (d),  welche  der  TQrck'schen  Pyramiden-Seitenstrangsbabn 
entsprechen.  Ich  habe  dieselben  hier  auf  der  Zeichnung  durch 
eine  leichte  Dmgrenzungslinie  von  den  Übrigen  zerstreut  in  den 
SeitenstrSngen  liegenden  Fasern  abgegrenzt,  da  sie  In  der  Tbat 
wohl  fünctionell  von  jenen  verschieden  sind.  Man  kann  dieses 
schon  daraus  schliessen,  dass  sie  viel  weiter  herabsteigen  als  jene. 
Durch  die  ganze  Masse  des  Seitenstranges  liegen,  wie  bekannt, 
Fasern  von  sehr  verschiedener  Dicke  durcheinander  gemischt«  An 
der  Stelle  dieses  Faserzuges  nun  gerade  zeichnet  sich  das  Rücken- 
mark durch  ein  ganz  besonderes  Ueberwiegen  der  feinen  Fasern 
aus.  Zwischen  diesen  nun,  welche  niemals  eine  Degeneration  zeigen, 
weder  oberhalb  noch  unterhalb  der  Narbe,  liegen  eingebettet,  theil- 
weise  auch  mehr  an  ihrem  Musseren  Rande,  die  dickeren  Fasern 
(mitteldick)  der  Pyramiden-Seitenstrangbahn,  welche  man  dieser 
Lage  wegen  auch  oberhalb  des  Schnittes,  wo  sie  gesund  sind,  ganz 
gut  erkennen  kann.  Wenn  man  weiter  nacb  unten  geht,  so  rUcken 
die  degenerirten  Fasern  dieser  Bahn  in  der  Tbat  mehr  nach  aussen, 
doch  habeich  niemals,  wie  Boucbard  das  so  drastisch  beschreibt, 
aus  dem  „trou'*  eine  „6chancrure^  werden  sehen,  auch  das  „trou** 
ist  nicht  so  wUrtlich  zu  nehmen,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten 
erhellt. 

Alle  diese  Stränge  sind  nun  centrifugalleitend,  denn  niemals 
findet  man  sie  oberhalb  des  Schnittes  degenerirt.  Alle  bestehen 
aus  mitteldicken  oder  dicksten  Nervenfasern. 

In  die  Medulla  oblong,  habe  ich  diese  ZUge  natürlich  nicht  ver- 
folgen können,  da  ich  nur  Rttckenmarksverletzungen  vor  Angen 
hatte,  ich  bin  indessen  jetzt  damit  beschftfligt,  auch  diese  Unter- 
suchung auszuführen. 

ArohlT  f .  pathol  Anat.  Bd.LXVU.  Uft.4.  38 


570 

Dia  EigeftthOalichkeit  dieser  Fasero  mebr  oder  weniger  ver- 
aiazeltfeu  Terlaofeo,  erachwert  sehr  die  Beaatarorttiog  der  Frage,  wie 
weit  man  sie  nach  unten  hin  verfolgen  kann,  sttoal  poch  da  sie 
an  Zahl  sehr  rasch  ahnehmen.  DareäscbottUich  liesseii  sieh  die 
Raserzüge  der  Vonderstrang^bahn  uad  Seitenstrangsbahn,  wean  der 
Schnitt,  wie  gewöhnlich,  im  iintersleQ  Brustmark  gemacht  war,  bis 
zum  V.  oder  VII.  Lendennervenurspning,  also  etwa  6-**8  Nerren- 
ursprynge  weit  verfolgen,  während  die  ia  den  Vordersträagen  and 
SeitenstrSngen  sonst  zerstreut  liegenden  Fasern,  aehOD  am  U.  oder 
UL  Lendennerveaursprung  aufhörten,  also  nur  Ober  3—4  Nerven- 
ursprünge EU  verfolgen  waren.  Ob  sich  dieses  VerhSltnias  bei 
Schnitten  in  höheren  Theilen  des  Markes  geändert  hätte,  kaaa  icb 
nicht  bestimmt  sagen,  da  bei  den  beiden  Durebscbuejutungen  im 
oberen  Bruslmark  die  Tbiere  zu  rasch  alarben  (nach  14 — 15  Tagen), 
um  die  Degeneration  weiter  als  die  näjchsien  zwei  NerveniirsprQnge 
verfolgen  zu  können.  Auch  diese  Beobachtungen  stimmen  recht 
gut  mit  den  am  MeASchen  gemachten  überein,  wenngleich  da  meist 
angegeben  wird,  dass  die  Seitenstrangbahn  weiter  zu  verfolgen  war 
als  die  Vorderstrangsbaho. 

Ausser  den  secundär  degenerirten  faserzügen  Ueiben  nun, 
wie  aus  dem  Vorstehenden  folgt,  noch  eine  Menge  von  Fasero 
übrig,  wekbe  weder  «berhalb  noch  unterhalb  dea  Schnittes  lemals 
eine  Spur  von  Degeneratiaa  zeigen,  und  zwar  hiUen  diese  dea  bei 
weitem  grössten  Theil  der  Vorder*  und  Seiteoslräoge,  die  Hinter- 
stränge  führen  nur  degenerirende  Fasern.  Wir  werden  dieses  eigen- 
thfimliohe  Verbäitnias  noch  weiter  unten  genauer  besprechen. 

Nachdem  wir  so  die  topographische  Vertbeihmg  der  secnndäreo 
Degeneration  fostgeslellt  haben,  liegt  es  uns  noch  ob,  den  zeitlidien 
Verlauf  derselben  zu  schildern. 

Die  ersten  daullichen  Spuren  der  Degeneration  habe  ieh  nacb 
etwa  14  Tagen  bemerkt,  es  mögen  die  ersten  Anzeichen  auch  viel- 
leicht schon  3-^4  Tage  früher  vorhanden  aeitt,  doch  habe  ich  aus 
dieser  Zeit  keinen  Fall  untersucht,  innerhalb  der  ersten  Woche  aber 
habe  ich  keine  Degeneration  gefunden»  Bei  einem  14  Tage  alten 
Falle  also  sieht  man  dicht  oberhalb  der  Wunde  die  Hinterslräuge  massig 
verHIrbt,  id.  h.  das  Mark  der  Nervenfhsern,  das  sonnt  weiss  bleibt 
bei  der  Anilinfitrhung,  ist  bläulich  verfilrbt,  und  man  ertoenot  nnr 
noch   ganz   schwach   den  sonst  so   stark   gefttrbten  Aoencylinder. 
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Itesselbe  ist  io  der  oeairipetalen  Seitenstraogsb^hn  der  F«il.  Eiaah 
NerveourspruDg  höher  ist  die  Verfärbung  schon  weni^r  stark,  man 
erkennt  die  Axencylinder  besser,  und  so  nimmt  die  Degeneration 
allmählich  ab.  Unterhalb  der  Narbe  findet  man  den  Prozess  um 
diese  Zeit  schon  etwas  weiter  vorgeschritten,  nehmlich  starke  Ver- 
färbung, so  dass  man  den  Axencylinder  nicht  mehr  erkennen  kann, 
der  ganze  Nervenfaserquerschnitl  erscheint  gleichmässig  blSulich, 
oder  man  findet  auch  bereits  vollständigen  Ausfall  der  Nervenfasern, 
so  dass  die  sonst  diese  einschliessenden  Bindegewebssepta  jetzt  leere 
Räume  einzuschliessen  scheinen.  Es  muss  hier  also  bereits  an  Stelle 
der  Nervenfasern  eine  homogene  Substanz  getreten  sein,  die  sich 
nicbt  mehr  mit  Anilin  färbt.  Einen  Nervenurspruog  tiefer  trifift 
man  indess  nur  erst  sehr  schwache  Verfärbung  und  noch  einen 
tiefer  nur  erst  einzelne  verfärbte  Fasern.  Die  Degeneration  nimmt 
hier  also  schneller  ab  als  nach  oben  bin,  tritt  dafQr  aber  auch 
intensiver  auf. 

Nach  3 — 4  Wochen  ist  der  Prozess  nach  allen  Richtungen  hin 
weiter  fortgeschritten,  und  nach  4 — 5  Wochen  ist  das  typische  Bild 
vollendet,  die  Degeneration  bis  in  die  Medulla  oblong,  und  nach 
unten  bis  zum  Ende  des  Lendenmarks  zu  verfolgen,  und  überall 
fehlen  die  Nervenfasern  einfach,  wie  aus  dem  BindegewebsgerUst 
herausgezogen.  Dies^  Zeit  bis  zur  7.  oder  höchstens  8.  Woche  ist 
die  beste,  um  die  topographischen  Veränderungen  rein  zu  studiren, 
denn  in  der  8.  Woche  und  später  beginnen  dann  Veränderungen 
des  Bindegewebes  das  reine  Bild  zu  trüben.  Man  siebt  zuerst,  dass 
die  Bindegewebsrioge  sich  etwas  verdicken,  und  jn  Folge  dessen 
ihre  Lumina  kleiner  werden,  die  Partien  erscheinen  mit  Anilinblau 
gefärbt  schon  dem  blossen  Auge  dunkler  als  früher.  So  geht  der 
Prozess  langsam  weiter,  bis  schliesslicb  die  Lumina  fast  verschwinden, 
und  endlich  auch  wie  bei  einer  Narbe  Schruntpfung  eintritt,  die 
eine,  wenn  auch  kaum  mit  blossem  Auge,  so  doch  mit  dem  Mikro- 
skope deutlich  wahrnehmbare  Abplattung  der  Stränge  bedingt« 
Solche  Bilder  findet  man,  wenn  man  das  Rückenmark  mehrere 
Monate  oder  ein  Jahr  etc.  nach  der  Operation  untersucht.  Solche 
Bilder  sind  dann  aber  natürlich  auch  zum  Studium  der  Plächenaus- 
debnung  der  Degeneration  absolut  unbrauchbar. 

Es  könnte  nun  noch  von  mir  verlangt  werden,  mich  darüber 
ati^usprecben ,    ob  ich  diese   „secundäre  Degeneration^   für  einie( 
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fünctionelle  oder  trbpbische  oder  vom  Bindegewebe  aasgebende 
entzündliche  halte.  Das  letztere  erscheint  schon  nach  dem  eben 
Gesagten  unannehmbar,  die  Beantwortung  der  anderen  Frage  werde 
ich  in  dem  anatomisch-physiologischen  Theile  dieser  Arbeit   geben. 

Von  dieser  „secundflren  Degeneration^  wohl  zu  unterscheiden 
ist  dann  aber  eine  andere,  die  ich  die 

traumatische  Degeneration 
nennen  mOchte,  da  sie  augenscheinlich  direct  durch  die  Verletzung 
des  Markes  bedingt  wird.  Dieselbe  fehlt  nie  nach  einer  ROdceo- 
marksdurchschneidung  und  setzt  sieb  constant  nur  etwa  4 — 6  Mm. 
beiderseits  allmählich  an  Intensität  abnehmend  in  dem  ROckenmark 
fort  Das  Bild  dieser  Degeneration  ist  durchaus  charakteristisch 
und  oberhalb  und  unterhalb  des  Schnittes  gleich,  auch  in  Bezag 
auf  die  topographische  Vertheiluug.  Die  ganze  weisse  Substanz  und 
hin  und  wieder  auch  Theile  der  grauen  sind  auf  dem  QuerscbniU 
wie  siebartig  durchbohrt  von  einer  Menge  verschieden  grosser,  un- 
regelmSssig  gestatteter  LOcher,  die  sowohl  einzelnen  wie  Bündeln 
von  Nervenfasern  entsprechen.  In  diesen  Löchern  liegen  hellglänzende, 
glasige  Schollen,  die  sich  nie  mit  Anilinblau  färben,  von  den  Axen- 
cylindern  ist  keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Diese  Durchlöcherung 
betriflft  nun  merkwürdiger  Weise  nur  sehr  selten  die  HinterstrSnge, 
und  wenn,  doch  nur  in  wenig  ausgedehntem  Maasse.  Auf  dem 
Längsschnitte  hat  man  dann  ein  entsprechendes  Bild.  Die  Nerven- 
fasern sind  in  verschiedener  Höhe  ihres  Verlaufs  unterbrochen  von 
eigenlhümlichen  klumpenartigen  Massen  jener  glasigen  Schollen, 
bis  nach  einer  Entfernung  von  4—6  Mm.  von  der  Wunde  wieder 
alle  normal  werden.  Diese  Degeneration  kann  man  in  ihren  Anßngen 
schon  am  2.-3.  Tage  wahrnehmen,  und  das  Bild  bleibt  nachher 
viele  Wochen  lang  unverändert  dasselbe.  Endlich  verschwinden 
dann  die  Löcher  wieder  mehr  und  mehr  durch  Wucherung  des 
Bindegewebes,  bis  man  nach  mehreren  Monaten  oder  einem  Jahr 
und  länger  nichts  mehr  von  ihnen  wahrnimmt. 

Wenn  man  die  Umgebung  eines  Rückenmarksschnitles  in  den 
ersten  Tagen  untersucht,  also  z.  B.  am  3.  Tage,  so  sieht  man  ferner 
ausser  den  degenerirten  Fasern  noch  eine  andere  Veränderung, 
nehmlich  das  ganze  Mark,  sowohl  weisse  wie  graue  Substanz,  ganz 
dicht  von  rolhen  Blutkörperchen  erfüllt,  wie  einen  Schwamm  von 
Plut  durchtränkt.   An  Schnitten,  die  nach  GhromsSure  und  Alkohol- 
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bKrtang  gemacht  sind,  bemerkt  man  dann  eine  Menge  von  HSmatoidin- 
krystalleo.  Diese  blutige  DurchlrSnkung  geht  nun  etwa  ebenso 
weit  nach  beiden  Seiten,  wie  die  traumatische  Degeneration.  Beide 
sind  wohl  von  einander  unabhängig  durch  dieselbe  Ursache  entstanden. 
Spater  wird  das  Blut  resorbirt,  die  Degeneration  bleibt. 

Vielleicht  kOnnte  man  die  langdauernde  Rückenmarksreizung, 
welche  Goltz  bei  seinen  Versuchen  constatiren  konnte,  und  die 
durch  den  Reiz  des  einfachen  Schnittes  nur  schwer  zu  erklären 
wäre,  sieh  auf  diese  Weise  einige  Zeit  hindurch  forterhalten  denken. 
Es  wird  solch  einer  Nervenfaser  nicht  gleichgültig  sein,  wenn  an  ihrem 
einen  Ende  eine  schnelle  Degeneration  eintritt,  ebensowenig  wie  wenn 
ihre  Ernähruogsverhältnisse  durch  massenhaft  sie  umgebendes  Blut 
verändert  werden. 

Eigenlbümlich  ist  es  nun,  dass  man  in  dem  unterhalb  der 
Verletzung  gelegenen  Stücke  des  Rückenmarkes  hin  und  wieder, 
und  zwar  besonders  in  den  Seitensträngen,  Stellen  antrifft,  welche 
ganz  ähnliche  Degenerationserscheinungen  darbieten,  wenn  auch  nie 
in  so  hohem  Grade,  wie  die  dicht  an  der  Wunde  gelegenen  Partien. 
Diese  Stellen  waren  von  unbedeutender  Ausdehnung,  meist  nicht 
mehr  als  einen  Nervenursprungsabschnitt  einnehmend,  und  be- 
schränkten sich  oft  auf  eine  RUckenmarkshälfle.  Sie  lagen  von  der 
Wunde  häufig  durch  3,  4  und  mehr  NervenursprUnge  mit  durchaus 
gesundem  Gewebe  getrennt,  und  unter  ihnen  begann  dann  wieder 
gesundes  Gewebe.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Erklärung 
für  diese  Tbatsache  finden  können,  führe  sie  aber  an,  um  vor 
Verwechslungen  dieses  Prozesses  mit  der  secundären  Degeneration 
zu  warnen.  Ich  glaube,  dass  sich  viele  der  abweichenden  Befunde 
der  früheren  Forscher  durch  solche  Degenerationsheerde  werden 
erklären  lassen. 

Auf  das  nähere  histologische  Detail  dieses  Degenerationsprozesses 
bin  ich,  wie  schon  oben  angegeben,  aus  bestimmten  Gründen  nicht 
eingegangen. 

II.     Anatomisch-physiologischer  Theil. 

Bei  den  vielfachen  Bemühungen,  welche  man  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  gemacht  hat,  um  die  Architectur  des  Rückenmarkes,  ab- 
gesehen von  der  eigentlichen  Histologie  desselben,  zu  erforschen, 
bat  man  die  verschiedenen  möglichen  Untersucbungsmethoden   der 
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Reihe  nach  und  immer  von  Neuem  angewendet.  Die  einfoche 
anatomische  und  physiologische  waren  die  ersten,  dann  folgte  die 
pathologisch-anatomische  und  endlich  die  entwickelungsgesehicht- 
liehe.  Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  können  wir  sageu,  dass 
alle  diese  Methoden  tut  Erreichung  des  Zwecks  sehr  brauchbar  sind, 
dass  sie  aber  jede  ihr  ganz  bestimmtes  Gebiet  haben;  and  dass 
diese  Grenzen  hSufiger  nicht  innegehalten  worden  sind,  bat  schon 
manche  Verwirrung  in  unsereAnschauungen  über  den  Bau  des  Rücken- 
markes, eines  an  sich  schon  ziemlich  eomplicirten  Körpers  hineinge- 
bracht. Ich  habe  nun  durchaus  nicht  die  Absieht,  in  dieser  Arbeit  die 
gesammte  Literatur  flber  den  Bau  des  Rückenmarkes  durchzusprechen, 
so  interessante  Resultate  sich  dar&ns  auch  ergeben  dürften,  es 
muss  dieses  einer  besonderen  weitergehenden  Arbeit  überlassen 
blei|)en,  in  der  gegenwärtigen  wQrde  ich  mich  von  meinem  speciellen 
Thema  zu  weit  dadurch  entfernen.  Ich  werde  hier  nur  auf  die 
dieses  Thema  ganz  spectell  berührenden  Arbeiten  eingeben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Methoden. 

Wenn  wir  mit  unseren  jetzigen  vielfach  verfeinerten  anatomischen 
Untersucbungsmethoden  an  das  RQckenmark  herangehen,  was  können 
^ir  finden?  Wir  sehen  sehr  bald,  dass  wir  auch  bei  der  grössten 
Mühe  auf  diese  Weise  im  Zusammenhange  immer  nur  den  Bau 
eines  verbältnissmSssig  kleinen  Stückes  des  RQckenmarkes  unter- 
suchen können.  Es  reicht  dies  aus,  um  den  Bau  der  grauen  Substanz 
kennen  zu  lernen,  wenigstens  zum  grössten  Tbeile,  wir  können 
nachweisen,  dass  die  weissen  Stränge  Fasern  in  dieselben  hioein- 
senden,  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  wie  die  Fasern  sich  in 
der  grauen  Substanz  verhalten,  ferner  wie  die  eintretenden  Wurzeln 
sich  zu  der  grauen  Substanz  und,  theilweise  wenigstens  auch,  zu 
der  weissen  verhalten,  alles  dieses  können  wir  ergründen,  und  auf 
diese  Weise,  wenn  wir  ein  Rückenmark  von  oben  bis  unten  unter- 
suchen, das  bisher  angefahrte  fQr  jeden  einzelnen  Theil  feststellen. 
Ja,  wir  können  noch  weiter  geben  und,  indem  wir  die  vergleichende 
Anatomie-  zu  HOlfe  nehmen,  das  Wesentliche  von  dem  mehr  Un- 
wesentlichen unterscheiden,  und  so  die  den  höher  stehenden  Thieren 
eigenthUmiiche  grössere  Complicirtheit  des  Baues  des  Rückenmarkes 
würdigen  lernen.  Dieses  ist  aber  auch  alles ,  was  wir  mit  dieser 
Methode  erreichen  können,  und  wenn  es  auch  Vieles  ist,  so  fehlt 
doch  noch  Vieles,  denn  nichts  erfahren  wir  über  die  Ftoerung  der 
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weissen  SutoUna,  nichts  über  die  langen  Gomnuseuren  der  grauen, 
nichts  über  die  grösseren  Abtbeil ungen  der  grauen:  mit  einem  Worte 
es  fehlt  uns  noch  der  ganze  Verbinduogsapparat,  und  es  febien 
uns  die  Centren,  wir  kennen  wohl  die  Btfder,  aber  nicht  die  zu- 
sammeogesetzten  Maschinen.  Es  sind  somit  alle  Theorien  grundlos, 
die  auf  eine  anatomische  Basis  fussend  den  Bau  dieser  letzterem 
Apparate  zu  erklttren  versuchten. 

Hier  tritt  nun  helfend  die  pathologische  Anatomie  ein,  und 
zwar  einmal  schon  die  reine  pathologisch^anatomische  Untersuchung 
an  sich,  dann  auch  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung  am  Kranken* 
bette  and  dem  Thierexperimeot.  Und  hier  können  wir  in  d#r  That 
den  Bau  des  Verbinduttgs*  und  Centrenapparates  studiren;  Dank 
den  primären  und  secundären  Degenerationsprozessen.  Den  Ver- 
bindangsapparat  bat  man  schon  früher  auf  diese  Weise  untersucht» 
dass  man  auch  die  Centren  so  anatomisch  begrenzen  kann*  werde 
ich  mich  zu  zeigen  bemühen. 

Eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Scheidung  der  Strenge  in  der 
weissen  Substanz  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  auch  die 
Bntwickekingsgeschichte  zu  haben,  insofern  sich  nach  der  Zeit  ihrer 
Bntwickelung  gewisse  FaserzOge  ¥on  anderen  unterscheiden,  woraus 
man  dann  wieder  auf  verschiedene  Function  scbliessen  kann. 

Es  bleibt  uns  dann  noch  die  physiologische  Untersucbungfr- 
•metfaode  übrig,  welche  am  meisten  zu  fehlerhaften  Schlüssen  Vei^ 
anlassung  gegeben  hat.  Ihrer  ganzen  Natur  nach  kann  diese  Methode 
nur  die  funolionelle  Architectur  des  Rückenmarkes,  wenn  mir  dieser 
kurze  Ausdruck  gestattet  ist,  erforschen,  welche  bei  dem  eigenthüm- 
lieben  Bau  des  Rückenmarkes  mit  der  anatotniseben  wohl  zusammen- 
fallen kann,  aber  durchaus  nicht  zusammenzufallen  braucht.  Denn 
es  ist  etwas  gauz  anderes  zu  bestimmen,  unter  welchen  erschwerenden 
Umständen  eine  Functiossaasttbung  noch '  möglich  ist,  und  auf 
welchem  Wege  sie  gewöhnlich  tos  Statten  geht.  Dieses  gilt  sowohl 
für  die  Bestimmung  der  Functionen  der  grauen  wie  der  weissen 
Substanz.  Dann  sind  ferner  noch  Fehler  gemacht  worden,  weil 
man  die  Rcizungs-  und  Lähmungserscheinungen,  direct  durch  die 
Operation  entstanden,  nicht  in  Rechnung  zog  oder  doch  nicht  ge- 
nügend würdigte,  endlich  sogar,  weil  man  ohne  genügende  Rennt- 
jaissder  bereits  gefundenen  anatomischen  Tbatsachen  an  das  Experiment 
selbst   heranging  und  die  gefundenen  Resultale  zu  weitgehenden 
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Scblflssen  benutzte.  Richtig  aogewandt  kann  indessen  aueb  die 
physiologische  Untersuchung  sehr  werthvolle  Beitrüge  zu  unseren 
Kenntnissen  in  dieser  Hinsicht  liefern^). 

Aus  dieser  Betrachtung  gebt  nun  unter  Anderem  hervor«  dass 
man  bei  einer  Untersuchung  über  die  Architectur  des  Rttckenmarkes 
Alle  diese  Methoden  in  Anwendung  ziehen  muss,  um  zu  allgemeinen 
Resultaten  zu  gelangen.  In  unseren  Fällen  fanden  sich  die  fiatbo- 
logiscben  Veränderungen,  die  „secundäre  Degeneration^,  wie  schon 
mitgetheilt,  nur  in  der  weissen  Substanz  und  wir  konnten  danach 
die  Existenz  von  6  verschiedenen  Leitungsbahnen:  2  centripetalea 
und  4  centrifugalen  annehmen.  Wir  sahen  ferner,  dass  die 
Degenerationsfläche  auf  dem  Querschnitte  bei  allen  diesen  Bahnen 
mit  der  Entfernung  von  der  Verletzungsstelle  mehr  und  mehr  ab- 
nahm. Wenn  diese  degenerirten  Bahnen  nun  wirklich  normalen 
im  Rückenmark  existirenden  physiologischen  Bahnen  entsprachen, 
so  musste  diese  Abnahme  in  einer  bestimmten  gesetzmässigen 
Weise  vor  sich  gehen,  war  dieses  der  Fall,  so  war  damit  auch 
zugleich  ein  neuer  Beweis  geliefert,  dass  wir  es  hier  in  der  Tbat 
mit  einer  Degeneration  zu  thun  hatten,  die  in  der  Abtrennung  der 
Nervenfasern  von  ihren  Zellen  und  nicht  in  einer  Bindegewebser- 
krankung  ihren  Grund  hatte,  wie  dieses  letztere  bisher  immer  noch 
von  der  einen  oder  anderen  Seite,  so  zuletzt  noch  von  Westphal, 
behauptet  oder  wenigstens  als  möglich  oder  wahrscheinlich  hinge- 
stellt worden  war. 

Man  konnte  sich  nun  ein  gesetzmässiges  Abnehmen  auf  zwei 
verschiedene  Arten  denken: 

entweder  die  Abnahme  fand  continuirlich  in  einer  bestimmten 
Weise  statt,  und  dann  musste  man  dieselbe  graphisch  durch  eine 
mathematisch  bestimmbare  Gurve  darstellen  können, 

oder  zweitens  die  Abnahme  fand  discontinuirlich,  in  bestimmten 
Absätzen,  periodisch  statt,  und  dann  musste  man  auf  diese  Weise 
die  Lage  von  bestimmten  Gentren  auffinden  können,  denn  es  war  ein 
anderer  Grund  für  ein  solches  periodisches  Abnehmen  nicht  aufzufinden. 

')  Dm  jedem  MlMventändDisse  voraobeugeo,  mochte  ich  hier  ooch  beifugen,  dait 
Ich  hier  selbstferetflodlich  oar  Ton  dem  Wertbe  der  physiologlBcheo  Dnter- 
socbuog  für  die  KeontDiss  der  Arcbitector  des  Rückenmarkes  gesprochen  habe, 
nicht  aber  für  die  Kenotniss  der  Fanctiooen  des  Rückenmarkes  an  sich,  für 
welche  sie  ja  natilrlicb  von  der  wesentlichsteo  BedentuDg  ist. 
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Ich  mufis  gestehen,  dats  ich  mich  a  priori  mehr  der  ersten 
Ansicht  zuneigte,  die  sich  aber,  wie  das  hSufiger  vorkommt,  gerade 
als  die  unrichtige  erwies. 

Es  war  nun  zunächst  die  Schwieriglieit  vorhanden,  die  Aus- 
breitung der  Degeneration  auf  den  aus  den  verschiedenen  Nerven- 
ursprQngen  des  Rüdcenmarlies  erhaltenen  Schnitten  genau  zu  be- 
stimmen. Von  vornherein  war  da  nun  klar,  dass  sich  solche  Be- 
stimmungen mit  einigermaassen  zufriedenstellender  Genauigkeit  nur 
an  den  centripetalen  Bahnen  wQrdeo  ausführen  lassen  können: 

da  erstens  nur  in  diesen  grössere  zusammenhängende  Abschnitte 
der  wessen  Substanz  degenerirt  waren, 

da  zweitens  nur  diese  in  unseren  Fällen  über  eine  grössere 
Anzahl  von  Nerven ursprQngen  sich  erstreckten, 

und  da  drittens  nur  aus  dem  terrassenförmigen,  periodischen 
Abnehmeu  dieser  wirklich  auf  das  Vorhandensein  von  Gentren  ge- 
schlossen werden  durfte,  da  sie  eben  reflexerregende  Fasern  waren. 

Aber  auch  bei  den  auf  dem  Querschnitte  eine  grössere  FISche 
einnehmenden  Degenerationsbildern  dieser  Bahnen  war  eine  wirkliche 
Messung  und  Berechnung  der  Fläche  aus  Maassen  unthunhch  wegen 
der  Unregelmässigkeit  der  Figuren.  Ich  wendete  daher  eine  andere 
Methode  an: 

Ich  suchte  mir  ein  ziemlich  dünnes,  möglichst  gleichmässiges 
Zeichenpapier  aus,  zeichnete  auf  dieses  bei  Hartnack  Obj.  4  und 
Oberhäuser'scher  Camera  lueida  die  Umrisse  der  degenerirten  Stellen, 
schnitt  diese  Zeichnungen  möglichst  sorgsam  aus,  und  wog  dieselben 
dann  auf  einer  massig  feinen  Wage.  Auf  diese  Weise  musste  ich 
dann  Zahlen  bekommen,  welche  sich  zu  einander  verhielten  wie 
die  Flächen,  mir  also  die  relati?e  Grösse  dieser  angaben,  und  die 
sich  dann  mit  grosser  Genauigkeit  vergleichen  Hessen.  Bei  solchen 
Bildern,  wo  die  Contouren  schwer  richtig  wiederzugeben  waren,  da 
eine  Menge  von  degenerirten  Fasern  am  Rande  mehr  oder  weniger 
von  gesunden  umgeben  lagen,  wurden  so  viele  Zeichnungen  ver- 
schiedener, derselben  Stelle  entnommener  Schnitte  gemacht  (so  bis- 
weilen bis  4),  bis  dieselben  unter  sich  übereinstimmten.  Dieses 
war  namentlich  bei  den  Seitensträngen  der  Fall.  Die  durch  die 
Ungleichheit  des  Papieres  möglichen  Fehler  wurden  natürlich  auch 
bestimmt,  doch  wurden,  da  dieselben  sich  als  zu  unbedeutend 
herausstellten,  keine  Correcturen  deshalb  vorgenommen.     Wollte 
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man  nach  dieser  Methode  ausser  den  relatiTen  Zahlen  anch  noch 
die  absoluten  haben,  so  brauchte  man  ja  nur  ein  StQek  des  Papiers 
von  bestimmter  Grösse  zu  wiegen  und  das  Gewicht  mit  den  ge- 
fcmdeneti  Zahlen  zu  vergleichen,  ich  habe  diese  Berechnung  nicht 
ausgeführt,  da  sie  för  mich  keinen  Werlh  hatte. 

Die  auf  diese  Weise  gezeichneten  Bilder  zeigen  die  beistehenden 
Tafeln  XXII  und  XXIII,  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Gewichts- 
zahlen,  welche  also  direct  der  Grösse  der  degenerirten  Fläche  ent- 
sprechen, giebt  die  folgende  Tabelle  0: 

Uebersicht  der  Gewichtszahlen. 
1,000  =  1  Gramm.    Grösse  des  möglichen  Fehlers  etwa  3 — 4  Mgrm. 

Ursprung  des:  Biolmirioge:  Seiteaslrioge: 

I.  Halsnervenpaares  |0,027  0,0321 

IL  -  (0,025 0,030) 

III.  -  (0,035  0,042] 

IV.  -  io,035  0,0401 
V.                .  /o,035  0,040 

VI.  -  io,034  0,04o| 

Vil.  .  \0,035  0.042 


VIII.                .  |0,052  0,080i 

I.  Brustnervenpaares  t0,053  0,081 1 

II.               -  1 0,066  0,108] 

III.  -  0,065  0,110 

IV.  .  (0,068  0,1061 


V.                -                     i0,085  0,160 

VI.               -                    16,082  0,156i 

VII.                -                    )0,086  0,160| 

VIII.               -                    (0,089  0,160 

IX.  -                      0,100  0,160| 

X.  .                      0,111  0,160 

XI.  -                      0,142  0,170 
XII.                .                      0,155  0,200 

Dicht  oberhalb  der  Narbe     0,247  0,230. 

Wobei  noch  zu  bemerken,  dass  das  Gewicht  der  von  den  Seiten- 
strängen  entworfenen  in   den  Tafeln  wiedergegebenen  Zeichnungen 

*)  Alle  diese  Zahlen  stammen  natQrlich  von  dem  Rückenmark  desselben  Hundes, 
der  m  einem  sehr  guten  Stadium  der  Degeneracion  sich  bafiuid. 
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in  dieser  Tabeilei  verdoppelt  wurde,  um  die  Zahlen  fOr  die  Seiten* 
striinge  direct  mit  denen  für  die  Hinterstrttnge  vergleichbar  zh 
machen.  Denn  während  von  diesen  letzteren,  um  das  charakte* 
ristische  Bild  wiederzugeben,  immer  die  degenerirten  Partien  beider 
RQckenmarkshMIften  gezeichnet  wurden,  war  in  den  Zeichnungen  von 
den  SeitenstrSngen  nur  die  eine  RttckenmarkshXlfte  berttcksichtigt 
worden. 

Wenn  man  die  Tabelle,  am  besten  von  unten  nach  oben  gehend 
(also  von  der  Verletzungsstelte  ausgehend)  überblickt,  so  erkennt 
man  leicht,  dass  die  Zahlen  nach  einem  bestimmten  Gesetze  ab- 
nehmen, und  zwar  periodisch,  in  Absätzen,  und  dass  diese  Absülze, 
mit  Ausnahme  der  ersten  Zahlen,  für  die  Hinter-  und  Seitenstrünge 
genau  die  gleichen  sind:  die  Anordnung  des  Faserverlaufs 
in  den  beiden  eentripetalen  Strängen  ist  also,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  ersten  Rttckenmarksabsohnitte, 
durch  dasselbe  Gesetz  bestimmt  Dieses  ist  nun  eine  sehr 
wichtige  und  interessante  Thatsache,  die  ausserdem  in  sich  selbst 
schon  den  Beweis  trägt,  dass  hier  durch  keine  unbeachtet  gebliebene 
Fehlerquelle  eine  Täuschung  vorgekommen  sein  kann.  Aus  demselben 
Grunde  hielt  ich  es  auch  nicht  für  nöthig,  diese  Messungen  noch 
bei  einem  zweiten  Hunde  vorzunehmen,  zumal  da  keines  der  anderen 
RUckenmarke  sich  des  Zustandes  der  Degeneration  wegen  grade  so 
gut  dazu  eignete  als  das  des  zur  Messung  benutzten  Hundes.  Ich 
durfte  also  nicht  hoffen,  genauere  Resultate  zu  erhalten. 

Sehen  wir  nun,  was  sieb  weiter  aus  der  Tabelle  für  Schlüsse 
ergeben. 

Wir  bemerkea  zunäehst,  dass  die  Tabelle  sowohl  bei  den  Hinter- 
wie  bei  den  Seitensträngen  5  Abschnitte  aufweist,  in  denen  die 
Zahlen  hintereinander  so  wenig  differiren,  dass  man  sie  in  Wirk- 
lichkeit wohl  für  gleich  anzusehen  berechtigt  ist.  Diese  Abschnitte 
sind  für  beide  Stränge  die  gleichen,  mit  Ausnahme  des  ersten, 
der  bei  den  Hintersträngen  um  2  Nervenursprünge  höher  beginnt 
als  bei  den  Seitensträngen.  Im  Anfange  zeigen  beide  Stränge  ein 
Abnehmen  von  Nervenorsprung  zu  Nervenursprung,  ebenso  wie 
sich  eine  sehr  bedeutende  Differenz  zwischen  einem  dicht  oberhalb 
der  Narbe  gemachten  Schnitte  und  einem  noch  demselben  Nerven* 
wurzelarsprung  angebürigen,  beim  Abtritte  der  obersten  Wurzel 
entnommenen  Sdinttte  vorfindet 
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WaB  ferner  die  Masse  der  degenerirten  Fasern  anbelriffl  (die 
also  ungerähr  wenigstens  der  Grösse  der  Fiflchen  entspricht,  da, 
wenn  die  Fasern  auch  ungleich  dick  sind,  die  sie  zusammensetzen- 
den Axenfibrillen  wahrscheinlich  die  gleiche  Dicke  besitzen  werden), 
so  abertreffen  die  BinterstrSnge  zunichst  die  Seitenstränge,  da  sie 
dicht  oberhalb  der  Narbe  in  toto  degenerirt  sind,  bei  dena  ersteo 
Nenrenursprunge  indessen  schon  dreht  sich  die  Sadie  um,  und  die 
Seitenstrflnge  überwiegen  bedeutend.  Dieses  Ueberwiegen  nimmt 
dann  während  der  nächsten  NervenursprQnge  durch  die  starke  Abgabe 
von  Fasern  aus  den  Hintersträngen  noch  mehr  zu,  so  dass  im 
ersten  Abschnitte  die  Masse  der  ceotripetalen  Seitenstrangsbahn  fast 
das  Doppelte  derjenigen  der  Hinterstrangsbahn  beträgt.  Bei  dem 
nächsten  Abschnitte  wird  das  Verhältniss  den  Hintersträogen  wieder 
günstiger,  denn  während  hier  diese  nur  etwa  die  Masse  20  abgeben, 
geben  die  Seitenslränge  die  Masse  50  —  60  ab.  Für  die  nächsten 
Abschnitte  wird  das  Verhältniss  dann  flir  die  Hinterstränge  constant 
günstiger,  da  die  Seitenstränge  fast  immer  doppelt  so  viel  Masse 
abgeben  als  jene.  Die  Abnahmezahlen  sind  der  Reihe  nach  too 
unten  nach  oben: 

Hioterstraoge :  SeitcosIrSoge : 

20  50--60 

13—15  25—28 

18-^19  40 

10  10-12. 

Indessen  sind  trotzdem  noch  im  letzten  Abschnitte  die  Seitenslränge 
etwa  um  |  der  Masse  stärker  als  die  Hinterstränge. 

Aus  den  Abnahmezahlen  geht  noch  hervor,  dass,  namentlich 
bei  den  Seitensträngen  die  Grösse  der  an  einem  Abschnitte  abge- 
gebenen Masse  sehr  wechselt 

Ganz  interessant  ist  es  ferner,  dass  die  noch  am  1.  Halsnerven- 
ursprung  vorhandene  Masse  bei  beiden  Strängen  übereinstimmend 
ziemlich  genau  dem  6.  Theile  der  am  ersten  Nervenursprunge  oberhalb 
der  Narbe  vorhandenen  Masse  entspricht,  so  dass  also  von  beiden  ceur 
tripetalen  Strängen  relativ  gleiche  Massen  in  die  Med.  oblong,  eintreten. 
Daraus  folgt  dann  wiederum,  dass  die  relative  Abnahme  in 
beiden  Strängen  während  ihres  RUckenmarksverlaufs  ebenfalls  die 
gleiche  gewesen  sein  muss,  und  dass  nur  die  Vertheilung  derselben 
nach  den  einzelnen  Abschnitten  verschieden  gewesen  isu 
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Ganz  besonders  aufifaUend  ist  die  Abnahmeverschiedeoheit  bei 
der  Diflferenz  zwischen  der  Masse  der  degeoerirten  Fasern  dicht 
oberhalb  der  Narbe  und  am  Abtritt  der  1.  Nerven  Wurzel;  die  Hinter* 
str&nge  verlieren  hier  92,  die  SeitenstrSnge  30. 

Was  können  wir  nun  aus  den  vorliegenden  Thatsachen  fllr 
Schlüsse  betreffs  der  Architectur  des  Rückenmarkes  ziehen? 

Wir  sehen  zunächst,  dass  es  im  Rückenmark  zwei  cen-* 
tripetale  Stränge  giebt,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
Theil  ihrer  Fasern  in  die  graue  Substanz  hineinsenden, 
und  die  schliesslich  mit  relativ  gleichen  Fasermengen  in 
die  Medulla  oblougata  eintreten. 

Welche  Bedeutung  hat  es  nun,  dass  diese  Faserabgabe  in  be- 
stimmten Absätzen  geschieht? 

Ich  halte  diese  Absitze  für  den  anatomischen  Ausdruck 
von  Gentren,  so  zwar,  dass  ein  Gentru'm  durch  die  zwischen 
zwei  Absätzen  gelegene  graue  Substanz  gebildet  wird,  wie  ich  es 
in  der  Tabelle  durch  Klammern  bezeichnet  habe.  Hier  muss  ich 
nun  zunächst  näher  darauf  eingehen,  was  ich  unter  einem  Gentrum 
verstehe.  Hauptsatz:  ein  Gentrum  ist  ein  Apparat,  durch 
welchen  eine  (centripetal)  zugefUhrte  Erregung  in  eine 
(centrifugal)  fortgeführte  Erregung  umgesetzt  wird. 
Daraus  folgen  folgende  Sätze: 

Ein  Gentruro  wird  stets  durch  Ganglienzellen  gebildet. 
Wir  kennen  bis  jetzt  wenigstens  noch  keiuen  anderen  Apparat,  der 
eine  solche  Umsetzung  voraussichtlich  vorzunehmen  im  Stande  sein 
dOrfle. 

Ein  Gentrum  kann  indessen  nur  durch  eine  Art  von 
Ganglienzellen:  die  reflectorischen  gebildet  werden.  Dass 
ich  noch  andere  Ganglienzellen  im  Rückenmarke  annehme,  werde 
ich  weiter  unten  auseinandersetzen.  Es  ist  dabei  natürlich  gleich- 
gültig, ob  durch  die  centrifugale  Faser  Muskel-  oder  DrOsenthätigkeit, 
Gefässerweiterung  oder  Gontraction  etc.  bewirkt  wird,  ebenso  ob  die 
centripetale  Faser  direct  von  einem  Endorgan  oder  von  anderen 
Ganglienzellen  ausgeht. 

Wir  denken  uns  nun  doch  den  Zusammenhang  einer  Ganglien-* 
zelle  mit  einem  peripheren  Organe,  sagen  wir  meinetwegen,  um 
ein  concretes  Beispiel  zu  haben,  den  Zusammenhang  einer  dicht  an 
den  austretenden  Wurzeln  gelegenen  Ganglienzelle  des  Vorderhorns 
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mit  einem  MuBkal  io  der  Weise«  4fl8s  voi  dieser  Zelle  ein  oder  zwei 
(fielleicbt  aoch  eoeb  mehr)  Axencylinderfortsätze  ausgehen»  in  die 
vorderen  Wuniela  treten,  in  dem  peripheren  Nerven  zu  einem 
Muskel  verlaufen  und  hier  nun  eine  oder  aller  Wabrscbeinlicbkrit 
nach  (aul  Grund  der  grösseren  Anzahl  der  Muskelfasern  im  Ver- 
hMltniss  zu  der  der  Ganglienzellen)  mehrere  Muskelfasern  versorgen. 
Sobald  also  die  Zelle  durch  eine  centripeUle  Faser  in  Erregung 
versetzt  wird,  werden  die  betrefTenden  Muskelfosern  zucken.  Es  folgt 
aus  diesem  Beispiele,  dass  diese  reflectoriscbe  G^ngiienzelle 
als  Centrum  für  die  von  ihr  versorgten  Muskelfasern 
angcselien  werden  muss,  es  folgt  hieraus,  dass  wir  berechtigt 
sind  zu  sagen,  es  giebt  Centren,  welche  nur  aus  einer 
Reflexzelle  bestehen,  ich  will  diese  Ceotren  als  Gentren  der 
I.  Ordnung  bezeichnen.  Ich  verwahre  mich  hier  indessen  aus* 
drUeklich  gegen  die  Umkehr  dieses  Satzes,  da  ich  mir  'auch  scbr 
wohl  Reflexzellen  denken  kann,  welche  man  nicht  einzeln  als  Gen- 
tren  bezeichnen  darf:  es  gehört  zu  dem  Begriffe  eines  Gentrum 
ausser  der  ReflextbUtigkeit  eben  noch  der,  dass  diese  Thät ig keit 
eine  individuelle  ist,  die  von  keiner  anderen  Zelle  aus- 
geftlhrt  wird.  Jene  Muskelfasern  können  eben  nur  von  dieser 
Zdla  aus,  mit  der  sie  durch  Fasern  verbunden  sind,  in  Bewegung 
gesetzt  werden,  und  keine  andere  Zelle  kann  dazu  hellen,  ich  kann 
mir  aber  sehr  wohl  Haufen  von  Reflexzellen  vorstellen,  die  alle 
unter  einander  eng  verbunden  sind  durch  Fasernetze,  welche  nur 
als  Gesellschaft  wirken,  und  bei  denen  eine  Zelle  di^  andere  im 
Nothfalle  vertreten  kann,  hier  würde  dann  erst  der  Haufen  ein 
Centrum  sein,  und  zwar  wiederum  icin  Gentrum  I.  Ordnung. 

Dass  unser  Beispiel,  wdcbes  wir  zur  ErlSuterur^  unserer  An* 
siebt  anführten,  keine  blosse  Picüon  ist,  dafür  sprechen  ausser  der 
anatomischen  Beobachtung  auch  die  in  neuerer  Zeit  gemachten 
Krankbeitsbefunde  im  Rückenmark,  welche  eine,  sei  es  nun  primäre 
oder  secundSre  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  vorderen  Hörner 
und  damit  zugleich  eino  Atrophie  ganz  eigener  Art  der  Muskeln, 
welche  von  jenen  Rückenmarkspartien  aus  versorgt  wurden,  zeigten. 
Solche  FäUe  sind  von  Duchenne,  Gharcot,  Gornil,  Leyden 
u.  A.  beschrieben  worden,  ich  verweise  deshalb  auf  zwei  Arbeiten: 
Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  spinale  protopaLbique 
per  Nrn.  Charcot  et  Gombault.    Arcb.   de   Physiologie  norm. 
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et  patboL  1875  p.  735  utd:  Beilrifge  z«r  pathoiogiseheii  Anatomie 
der  atrophisdheii  Lühmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  vot^ 
Prof.  B.  Liey  den.  Areb.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  1875» 
Bd,  VI.  H.  I.  8.  241. 

Wenn  nnn  mehrere  sokhe  Gentreii  I.  Ordnung  zusammentrete« 
zu  einem  EUolefaefl  (wir  weilen  hier  annehmen,  dass  es  eInaelUge 
Oentren  waren),  so  werden  sie  ein  Cenirvi»  IL  Ordnung  bildeni 
das  also  z.  B.  die  Fiuiction  haben  kann,  einen  ganzen  Muskel  zu 
innerviren.  Ich  habe  früher  schon  in  eiaex  Arbeit')  darauX  auf- 
«eitsam  gemaehl,  dass  in  den  Vorderhömern  an  den  auslretenden 
WurzelbQndein  eine  Anzahl  kleimer  Ganglieftzellenbttufchen  sich  finden, 
welche  also  im  Ganzen  mebrere  nebeneinainderliegeDde,  einender 
parallele  mit  EioschnQrungen  und  AnschweUungen  versebene  rosenr 
kranzarttge  SSulen  vorstellen  wQrden.  Diese  HSufchen  oder  Sfluleo 
enthaiten  «an  solche  GangUenzeliencentren  I.  Ordnung,  wir  können 
diese  Häufchen  also  vielleieht  als  Centren  IL  Ordnung  ansehen. 

Nun  diese  Gentren  können  dann  natOrlich  wiederum  zu  grösseren 
Gruppen  zusamiiientretan^  die  dann  als  Gentren  UL  Ordnung  zu 
bezeichnen  wSren  und  z.  B.  eine  g&nze  Muskelgruppe  innerviren 
würden.  Bei  diesen  Ceniren  höherer  Ordnung  werden  wir  uns 
nicht  immer  vorzustellen  braueben,  dass  dieselben  aBatomiscb  so 
scharf  begrenzt  sind,  wie  die  fiHufchen  IL  Ordeung,  indessen 
werden  sieb  auch  anatooMSch  vielteiefal  imoier  gewisse  Merkviale  fttr 
diese  pb^siologiseben  Einheiten  auffinden  lassen.  So  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  man  jeden  einem  Nervepupsprunge  angehörjgen 
Racfcenmarksabscbnitt  (und  auf  diese  Weise  wird,  das  ganze  ROckenr 
mark  vertbeiU,  da  diese  Abschnitte  aneinander  stoasen)  als  ein 
Gentrnm  betraeblen  kann  für  die  Uoiseteung  der  von  den  eentrip^*- 
talen  Fasern  des  betreffenden  Paares  zugeleiteten  Erregungen  in  die 
nttebsten  zweekrolifisigen  Bewegungen.  Ist  dieses  schon  anatomiacb 
zu  eracbllessen,  so  enthalten  die  Beobaehtungen  von  Hasius  und 
Vanlair')  die  physiologische  BeSiUtigung.  Diese  Gentren  wUrden 
dann  etwa  IV. -*V.  Omiaang  sein. 

*)  Beiträge  zar  Kenntniss  des  Faserrerlaafs  im  Bückeomark.    Arcb.  f.  roikrosk. 

Anatomie  Bd.  X.  S.  471. 
*)  Becberches  eipdrimeotales   sar  la   rdgeodration   anatomique  et  fonctionnetfe 

de  1a  moefle  ^pioi^re.     H^moires  coaronnds  et  autres  mdmoires  publf^s  par 

i'Acadtoie  royate  et«,  de  Beigique.   T.  XXI.    1870. 
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Unsere  Messungen  der  Abnahme  der  Degeneration  hatten  uns 
dann  Centren  kennen  gelehrt,  welche  mehrere  solcher  RQckenmarks- 
abschnitte  umfassen,  diese  würden  also  vielleicht  Ton  VL  Ordnung 
sein.  Ich  kann  ja  nun  keinei^  anderen  stricten  Beweis  dafür  bei- 
bringen, dass  es  sich  hier  wirklich  um  Centren  handelt,  wenn  indess 
an  bestimmten  Stellen  eine  Menge  von  Reflex  erregenden  Fasern  auf 
einmal  in  die  graue  Substanz  eintreten,  so  kann  ich  mir  keine  an- 
dere Erklärung  dafUr  bilden,  als  dass  an  dieser  Stelle  eben  ein 
Reflex  ausgelost  werden  soll,  und  dazu  sind  wir  dann  eben  eines 
Centrums  benüthigt.  Wenn  femer  eine  solche  Menge  von  Fasern, 
die  von  weit  entfernt  liegenden  Stellen  kommen,  an  einer  Stelle  io 
das  Rückenmark  eintritt,  so  mus  es  sich  schon  um  die  Auslosung 
einer  grosseren  Bewegung  handeln,  denn  ein  Zucken  von  wenigen 
Muskeln  wttrde  hier  keinen  Z^tak  haben,  in  Folge  dessen  schon  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Rftckenmarksabschnitte  zu 
einem  solchen  Centrum  gehOren,  und  dass  wir  also  eine  gewisse 
Berechtigung  haben,  die  zwischen  zwei  solchen  in  der  Tabelle  ange- 
gebenen Abschnitten  gelegenen  Rückenmarksabschnitte  als  je  zu 
einem  Centrum  gehörig  anzusehen.  Wir  bemerken  in  der  Tbat, 
dass  zunächst  über  der  Narbe  die  degenerirten  Faserzüge  eine 
Abnahme  bei  jedem  Nervenursprunge  zeigen,  hier  in  nächster  Nähe 
des  zunächst  direct  von  den  eintretenden  Nerven  erregten  Wurzel- 
abschnitts hat  die  Erregung  auch  der  einzelnen  kleineren  Centren 
schon  Zweck,  da  auf  diese  Weise  viel  feinere  Modiflcationen  der 
Bewegungen  mOglich  sind,  als  wenn  nur  auf  einmal  ein  ganzes 
grosses  Centrum  erregt  wird.  Wir  kOnnen  ja  jeden  Augenblick 
sehen,  dass  wenn  wir  z.  B.  einen  Frosch  an  einer  Hautslelle  eines 
Beines  reizen,  zunächst  sehr  feine  nuancirte  Bewegungen  erfolgen, 
welche  sich  dem  Orte  und  der  Stärke  des  Reizes  anpassen,  während 
die  später  erfolgenden  Bewegungen  der  vorderen  Muskelgruppen 
nichts  von  solchen  Nuancirungen  erkennen  lassen,  sondern  nur  quan- 
titative, aber  nicht  qualitative  Unterschiede  zeigen ;  es  ist  dieses  aus 
dem  anatomischen  Befunde  direct  zu  schliessen.  Die  in  die  graue 
Substanz  eingetretenen  Fasern  werden  dann  wahrscheinlich,  zum 
Theil  hauptsächlich  in  den  Treppenfasern,  die  sich  grade  in  der 
Gegend  der  Hinterstränge  und  hinteren  Seitenstränge  vorfinden,  zu 
den  verschiedenen  Theilen  der  Centren  weiter  geführt  werden,  zum 
grOssten  Theil  indess  werden  sie  wohl  direct  an  threm  Eintrittspuukt 


5SS 

mitf  den  untersten  Ganglienzellen  des  Centrums  in  Verbindung  treten, 
und  durch  diese,  yermiltelst  des  alle  Ganglienzellen  verbindenden 
Fasernetzes  das  ganze  Gentrum  in  Erregung  versetzen.  Es  ist  dieses 
letztere  deshalb  wahrscheinlich,  weil  sonst  eine  ungleichmüssige 
Erregung  des  Centrums  zu  Stande  kommen  würde,  denn  wenn  Fa* 
Sern  aus  verschiedenen  Gegenden  herkommend  in  verschieden  hoch 
gelegene  Theile  des  Centrums  eintreten,  so  kannten  sie  nicht 
die  gleiche  Wirkung  erzielen,  würden  also  den  Gang  der  ganzen 
Maschine  stdren. 

Man  könnte  nun  bei  dem  ersten  Anblicke  der  Tabelle  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  es  leicht  sein  müsse,  diese  Gentren  auch 
durch  die  gewöhnliche  anatomische  Untersuchung  nachzuweisen,  da 
man  ja  doch  die  an  bestimmten  Rockenmarksabschnitten  eintretende 
bedeutende  Fasermenge  mit  Leichtigkeit  würde  erkennen  können. 
Wenn  die  Verbtitnisse  so  einfach  ISgeu,  wäre  das  in  der  That  nicht 
schwierig,  wenn  wir  aber  aus  der  Tabelle  weiter  ersehen,  dass  von 
den  innerhalb  des  ersten  ROckenmarksabschnittes  aus  den  Wurzeln 
in  die  weissen  StrUnge  eingetretenen  Fasern  schon  am  Ende  dieses 
Abschnittes  fast  die  Hälfte  in  die  graue  Substanz  eingetreten  sind, 
und  wenn  wir  bedenkien,  dass  sich  dieses  Verhiltniss  doch  wahr- 
scheinlich bei  jedem  weiteren  Abschnitte  wiederholt,  wenn  wir  ferner 
sehen,  dass  bei  jedem  der  fernerdfichsten  2 — 5  Abschnitte  noch  ein 
Fasereintritt  stattfindet,  und  wenn  wir  uns  das  ebenfolls  bei  jeder 
folgenden  Wurzel  wiederholt  denken,  so  sehen  wir  wohl  leicht, 
dass  selbst  ein  ziemlich  bedeutender  plötzlicher  Fasereintritt  durch 
diese  anderen  Fasermassen  verdeckt  und  unbemerkbar  gemacht 
werden  kann.  Indessen  ist  es  ja  immerbin  denkbar,  dass  man  jetzt, 
nachdem  man  die  Stellen  des  Fasereintrittes  genau  kennt,  auch 
noch  Unterschiede  in  der  Fasermasse  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung auffindet,  ich  habe  es  noch  nicht  versucht. 

Es  könnte  die  Ansicht  aufgestellt  werden ,  dass  die  hier  von 
mir  bestimmten  Centren  nur  Centren  für  Fasern  wflren,  die  aus 
bestimmten  Gegenden  des  Rückenmarks  stammen.  Es  ist  eine  solche 
Ansicht  theilweise  sehr  richtig,  nehmlich  insofern  als  wir  schon 
vorher  hervorgehoben  haben,  dass  diese  grossen  Centren  von  den 
ihnen  zunSchst  liegenden  Nervenwurzeln  jedesmal  in  mehrere  klei- 
nere Centren  zerlegt  werden;  das  beweist  indess  durchaus  nichts 
dagegen,  dass  sie  coosiante  Gentren  sind.     Wir  verstehen  unter 
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diesen  —  da  die .  TorUegeoden  doeh  bdehfit  wahrsebdolidi  nur 
Muskelcentrea  sind,  wollen  wir  nur  von  solchen  sprechen  —  ja 
eben  nichts  weiter  als.  eine  bestimmte  Menge  von  Gangliensellen, 
welche  mit  beetimmlen  zu  einer  gewissen  physiologischen  Leistong 
mit  einander  verbundenen  Muskeln  oder  Muskelgroppen  in  Zosam- 
menhang  stehen  und  diese  vollkommen  innerviren.  Solche  Gentren 
sind  nun  aber  selbstversUlndlich  eo  ipso  constant,  da  sie  anatomisch 
bestimmbare  Organe  sind,  die,  wie  alle  anderen,  einen  festen  Platx 
im  Körper  einnehmen.  Und  dieses  gilt  natürlich  f&r  alle  andereq 
Ceotren.  Dagegen  werden  die  Centren  allerdings  insoweit  ineonstant 
sein  können,  als  nicht  aus  jeder  centripetalen  Nervenwurzel  Fasern 
zu  aUen  diesen  Gentren  zu  geben  braueben,  das  wird  sich  nach 
dem  jedesmaligen  Beddrfniss  richten« 

In  gi^nz  ähnlicher  Weise  muss  man  sieb  natarlich  auch  die 
Zusammensetzung  und  Lagerung  der  Bingeweideoeatren  vorstelleo, 
soweit  dieselben  im  Rückenmark  liegen ;  ein  jedes  Eingewridecentram 
umfasst  eben  den  Complex  deijenigen  Reflexganglienzellen ,  von 
denen  aus  centrifugale  Fasern  zu  dem  Eingeweide  hinlaufen. 

Da  wir  wissen,  dass  die  sämmtlichen  Ganglienzellengruppen 
des  Rückenmarkes  unter  einander  ziemlich  innig  verbunden  sind, 
SQ  können  wir  mit  Gewissheit  annehmen,  dass  sttmnitKehe  Gentren 
unter  sich  in  Zusammenhang  stehen,  eine  Eigenthttmlicbk^t,  welche 
die  ,1  Mitbewegungen  ^  erklären  würde. 

Welch«  Function  nun  die  von  mir  gefundenen  Gentren  haben, 
das  zu  ermitteln  ist  eine  Aufgabe  der  physiologisdien  Untersuchung. 
Sie  können  natürlich  nur  auf  die  Organe  einwirke,  mit  denen  sie 
durch  die  von  ihnen  abtretenden  Nerven  in  Verbindung  stehenp  doch 
Ist  damit  ih]^  Function  noch  nicht  erkannt,  da  es  ja  hauptsMilich 
darauf  ankommt,  wie  sich  ihre  Thätigkeit  mit  der  anderer  Gentren 
verbindet,  in  welchem  Verhältniss  sie  zu  dieser  steht,  denn  nur 
aus  der  innigen  Verbindung  und  dem  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  richtigen  Functioniren  der  sämmtljchen  Gentrea  kann 
eine  harn^nisch^  und  zweckentsprechende  Thätigkeit  resultiren. 

Wir  können  uns  nun  noch  ausser  den  eben  besprochenen 
Gentren,  welche  einzelnen  Organen  und  Gruppen  von  Organen  vor- 
stehen, solche  denken,  und  dass  sie  in  der  That  existiren,  darauf 
ist  in  letzterer  Zeit  besonders  von  Goltz  hingewiesen  worden, 
welche  nicht  mit  Organen  diro^  sondern  nur  mit  anderen  .Gentren 
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in  Verbindung  stehen,  und  deren  Function  es  sein-  würde,  eine 
Reihe  von  Gentren  gleichzeitig  und  in  bestimmter  Weise  in  Function 
zu  setzen.  Wir  würden  diese  Gentren  von  Jenen  früheren  sebarf 
zu  scheiden  haben,  ich  würde  die  letzteren  als  „Organceotren^, 
die  anderen  als  „Gombioationscentren^  bezeichnen,  um  dem 
Kinde  doch  einen  Namen  zu  geben,  und  so  seine  Existenz  zu  do-* 
cumentiren.  Eine  Art  von  „Gombinationscentren^  hat  man  schon 
lange  anerkannt,  es  sind  dieses  die  „Goordinationscentren^.  Diese 
Combinationscentren  würde  man  sich  natürlich  auch  wieder  als 
Haufen  von  Reflexganglienzellen  zu  denken  haben,  die  sich  weiter 
nicht  von  den  übrigen  wesentlich  zu  unterscheiden  brauchen,  man 
würde  diese  Centren  nur  ihrer  Function,  nicht  ihres  Baues  wegen  in 
eine  höhere  Klasse  zo  stellen  haben  als  jene  Organcentren,  und  da 
wir  hier  wiederum  verschiedene  Combinationscentren  Ober  einander 
liegend  anzunehmen  haben,  so  worden  wir  verschiedene  Klassen 
derselben  zu  unterscheiden  haben.  Dass  solche  Gentren  in  der 
Medulla  oblongata,  dem  Kleinhirn,  den  Grosshimganglien  und  der 
Gehirnrinde  (?)  anzunehmen  sind,  ist  nach  unseren  jetzigen  Vorstel- 
lungen wohl  sicher,  dass  auch  im  Rückenmarke  solche  anzunehmen 
sind,  ist  mir  sehr  wabrscheinNch.  Diese  letzteren  würden  dann  die 
GombinatioQScentren  der  I.  Klasse  darstellen.  Auf  die  Hemmungs- 
centren brauche  ich  nicht  weiter  einzugehen,  da  ich  solche  nicht 
annehme. 

Nach  diesen  Betradituogen  über  die  Gentren  wollen  wir  wieder 
zu  der  weissen  Substanz  zurückkehren,  und  versuchen  eine  Antwort 
auf  die  Frage  zu  geben:  was  folgt  aus  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen für  die  Beschaffenheit  und  Bedeutung  der  in  der  weissen 
Substanz  gelegenen  Faserzüge? 

Beginnen  wir  hier  zunflcbst  wieder  mit  den  wichtigsten,  den 
centripetalen,  und  von  diesen  wiederum  mit  den  in  den  HinterstrSngen 
gelegenen  Bahnen. 

Wenn  man  Schnitte  aus  dem  Rückenmark  dicht  oberhalb  der 
Verietzungsstelle  macht,  so  sieht  man,  dass  wesentlich  der  ganze 
Hinterstrang  degenerirt  ist.  Nur  ganz  vorn,  dicht  am  Rande  der 
grauen  Substanz  findet  sich  noch  eine  dünne  Schicht  von  gesunden 
Fasern.  Je  mehr  man  sich  der  Verletzungsstelle  nähert,  um  so 
mehr  schwinden  auch  diese  letzten  gesunden  Fasern,  so  dass  man 
wohl  berechtigt  ist  zu  sagen,  dass  unimttelbar  über  der  Verletsungs- 
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stelle  der  gtsammte  HinterBtrang  degeoerirt  getroffen  wird.   le  mehr 
man  sieb    dann  von  der  Verletzungsstelie  entfernt,    um  so   mehr 
nimmt  die  Zahl  der  degenerirten  Faseni  ab,  wie  ich  das  oben  des 
Näheren  angegeben  habe.    Die   naheliegende   Frage   ist   nun,   wo 
kommen  diese  Fasern  her?   Treten  sie  sämmtlidi  ans  der  grauen 
Substanz  in  die  weisse  über,   oder   treten  sie  sMmmtlicb  aus  den 
hinteren  Wurzeln  direct  umbiegend  ein,  oder  endlich  ist  beides  der 
Fall?  Durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  lässt  sich  diese  Frage 
nicht   entscheiden,   wohl   aber   durch  Heranziehen   eines   überaus 
interessanten    klinischen   Falls   der   von   G.  Lange')   beschriebea 
worden  ist   In  diesem  Falle  fand  sich  bei  der  Section  der  unterste 
Tbeil    des    Spinalkanals   von   einer  9 — 10  Cm.   langen    ungeAhr 
cylindrischen  Geschwulst   (kleinzelliges  Sarkom)  erfilUt,   die   nach 
oben  mit  ihrem   zugespitzten  Ende   bis  1  Cm.  über  die  unterste 
Spitze  des  Rückenmarks  emporreicbte,  auch  leicht  nach  links  um- 
gebogen war.    Die  meisten  Nerven  der  Gauda  equina  waren  nach 
der  linken  Seite  hinübergedruckt,  einige  gingen  auch  über  die  rechte 
Seite  der  Geschwulst,  ein  grosser  Theil  dieser  Nervenwurzela  war 
deutlich   comprimirt   und   atrophisch.    Die  Atrophie  der    hinteren 
Wurzeln  betraf  diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  den  durch 
die  Gesdiwulst  direct  betroffenen  Tbeilen  an  bis  zu  ihrer  Insertion 
in  das  Rückenmark.    Die  vorderen  Nervenwurzeln  hingegen  hatten 
ihre  normale  Dicke  auf  der  Strecke  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem   Ursprünge   aus   dem  Rückenmark.    Das  Rückenmark  selbst 
zeigte   sich   sonst   ganz  unverSndert,   nur  in   den  HinterstrSngen 
fand  sieh  secundäre  Degeneration.    Und  zwar  waren  im  Lenden- 
theile,  zu  dem  also  die  atrophischen  Nervenwurzeln  zunfichst  hin- 
traten,   die  gesammteu  Hinterstränge  degenerirt,  nach  oben  zu 
nahm  die  bis  zum  Gehirn  zu  verfolgende  Degeneration  dann,  wie 
gewöhnlich,  ab.    In  diesem  Falle  waren  also   nur  die  Wurzeln 
atrophisch,  und  doch  waren  die  gesammten  Hinterstringe  degenerirt, 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  war  gesund,  es  folgt  hieraus 
also  unzweifelhaft,  dass  die  gesammte  Menge  der  in  den  Hinter- 

>)  Ueber  die  LeitungsTerhattDitse  m,  den  hioteren  HackeDmarksttrlogen  nebst 
BemerkuDgea  Qber  die  Pathologie  der  Tabes  dorsaalis,  foo  C.  Lange  In 
Kopenhagen.  Nord.  med.  ark.  IV.  2.  No.  11.  S.  1— iB.  1872.  Schmidt's 
labrbücher  d.  ges.  M«dic.  1S72.  Bd.  155.  S.2S1. 
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strItDgen  Terlaufenden  Fasern  solche  siod,  welche  aus  den  ein- 
tretenden Wurzeln  direct  umhiegen  und  in  die  Höhe  steigen,  um  dann 
nach  eineof]  mehr  oder  weniger  langen  Verlaufe  in  die  graue  Sub- 
stanz des  Rackenmarkes  oder  das  Gehirn  einzutreten.  Lange  hat 
diesen  Schluss  in  seiner  Arbeit  nicht  gezogen,  nach  dem,  was  ich 
vorher  Ober  die  secundäre  Degeneration  gesagt  habe,  zögere  ich 
nicht,  ihn  zu  ziehen.  Die  HinterstrSnge  führen  also  keine 
Gommissurfasern,  und  sind  somit,  wie  wir  später  sehen  werden, 
die  einzigen  Stränge,  die  das  nicht  thun.  Merkwürdigerweise  meint 
Lange  bei  der  weiteren  Besprechung  seines  Falles,  dass  man  wohl 
berechtigt  sei,  den  GoU'schen  Keilsträngen  eine  ganz  besondere  Be* 
deutung  bei  der  Gefühlsleitung  beizulegen.  In  dem,  wie  es  scheint, 
sehr  ausführlichen  Referate  in  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern,  aus 
dem  ich  die  Arbeit  allein  kenne,  habe  ich  die  Gründe,  welche 
Lange  zu  dieser  Anschauung  bewegen,  nicht  auffinden  können. 
Ich  selbst  bin  durch  meine  Untersuchungen  gerade  zu  der  entgegen- 
gesetzten Anschauung  gekommen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 
Aus  der  Art  und  Weise  der  secundären  Degeneration  geht  hervor, 
dass  die  Anordnung  der  Fasern  in  den  Hintersträngen  eine  solche 
ist,  dass  immer  diejenigen  Fasern,  welche  aus  den  tiefsten  Partien 
des  Rückenmarkes  kommen,  und  welche  also  den  weitesten  Weg 
zu  machen  haben,  am  meisten  nach  hinten  und  median  (d.  h.  dicht 
neben  der  Fissura  posterior)  liegen.  Nach  meinen  Erfahrungen  beim 
Hunde  und  den  von  Lange  beim  Menschen  gemachten  scheinen 
die  GoU'chen  Keilstränge  etwa  gerade  von  den  Fasern  ausgefüllt  zu 
werden,  oder  vielleicht  noch  nicht  einmal  ganz,  welche  von  den  unter- 
halb des  letzten  Brustnervenpaares  eintretenden  Nervenwurzeln  zum 
Gehirn  aufsteigen.  Hierin  kann  ich  nun  aber  durclians  keine  be- 
sondere Function  dieser  Stränge  sehen.  Warum  sie  gerade  die 
feinsten  Fasern  führen,  das  weiss  ich  nicht,  aber  aus  dieser  Eigen- 
tbümlichkeit  allein  kann  man  doch  wahrlich  nicht  gegenüber  dem 
eben  Gesagten  eine  besondere  Function  ableiten  wollen.  Wir  müssen 
uns  also  den  Bau  der  Hinterstränge  in  der  Weise  vorstellen,  dass 
der  aus  jeder  oentripetalen  Wurzel  in  die  Hinterstränge  eintretende 
Antheil  an  Fasern  zunächst  den  vorderen  TheiV  der  Stränge  in  einer 
nach  hinten  concaven  Schiebt  bildet,  dass  vor  .dem  nächsten 
Nerveneintritl  schon  ein  sehr  grosser  Theil  in  die  graue  Substanz 
eintritt,  an  dessen  Stelle  dann  die  nächste  Wurzel  sich  lagert,  und 
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das8  weiterhin  immer  die  vordersten  der  noch  übrigen  Fasern  sich 
an  den  verschiedenen  Abschnitten  in  die  graue  Substanz  hegeben, 
so  dass  die  hintersten  dann  schliesslich  zum  Eintritt  in  das  Gebim 
übrig  bleiben.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  eine  solche 
Anordnung  auch  die  zwed^entsprechendste  ist,  da  so  die  Fasern 
die  kürzesten  Wege  zurückzulegen  haben.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sich  auch  leicht  jene  Erscheinung,  die  mir  in  meiner  frühere 
Arbeit  über  den  Faserveriauf  im  Rückenmark  auffiel,  dass  nehmlich 
in  jedem  Abschnitte  des  Rückenmarkes  aus  sehr  verschiedenen  Tiefen 
der  weissen  SirSnge  her  Fasern  in  die  graue  Substanz  umbiegen. 
Es  wftren  dieses  also  Fasern,  die  von  verschieden  weit  entfernt 
liegenden  Wurzeln  herstammten. 

Gehen  wir  nun  zu  dem  in  deuö  Seitenstraoge  liegenden  centri- 
petalen  Faserzuge  über.  Die  Anordnung  der  Fasern  ist  hier  zu- 
nHchst  dieselbe  wie  in  den  Hinterstrftngen,  auch  hier  liegen  die 
IHngsten  Fasern  am  meisten  peripherisch  und  nach  hinten.  Die 
Fasern  dieses  Stranges  sind  roitteldick,  also  durchaus  anders  als  die 
in  den  HinterstrSngen.  Die  hinteren  Wurzeln  treten  mit  den  Seiten- 
strSngen  durchaus  nicht  in  direcle  Beziehungen,  es  ist  also  nicht 
möglich,  dass  die  in  diesen  enthaltenen  centripetalen  Fasern  direct 
in  den  senkrechten  Verlauf  umgebogene  Wurzelfasem  sind  wie  in 
den  Hinterstrfingen.  Wenn  das  nicht  der  Fall  sein  kann,  so  mUsseo 
diese  Fasern  aus  der  grauen  Substanz  in  die  Seitenstrünge  einge- 
treten sein.  In  diesem  Falle  können  dieselben  nun  noch  Fasern 
der  hinteren  Wurzeln  sein,  die  die  graue  Substanz  nur  einfach 
durchsetzt  haben,  oder  sie  können  Ausläufer  von  Ganglienzellen 
sein,  welche  dann  selbst  erst  mit  den  in  die  graue  Substanz  ein- 
getretenen Wurzelfasern,  in  Verbindung  stehen.  Ich  möchte  mich 
für  dieses  letztere  entscheiden,  und  noch  hinzufügen,  dass  die 
Wurzelfasern,  mit  denen  diese  Fasern  der  centripetalen  Seitenstrang- 
bahn  durch  die  Ganglienzellen  in  Verbindung  stehen,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  von  der  entgegengesetzten  RückenmarkshSlfte 
herstammen,  wie  ich  das  noch  weiter  unten  beprechen  werde«  Die 
Gründe  nun,  aus  denen  ich  glaube,  dass  diese  Fasern  nicht  die 
directen  Fortsetzungen  von  Wurzelfasern  sind,  sondern  ans  einge- 
schobenen' Ganglienzelten  stammen,  sind  folgende: 

1)  sind  die  Fasern,  wie  schon  erwähnt,  nicht  feine,  sondern 
mitteldicke.   Wenn  wir  also  nicht  annehmen  wollen,  dass  die  hin- 
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teren  Wurzeln  beide  Arten  von  Fasern  führen^  und  dass  diese  sich 
gerade  so  theilen,  dass  die  dünnen  in  die  Hinterstrfinge  und  die 
dickeren  in  die  Seitenstränge  eintreten,  so  bleiben  nur  dazwischen- 
gelagerte  Ganglienzellen  zur  Erl&lärung  Qbrig; 

2)  habe  ich  bei  dem  Studium  des  Faserverlaufes  keine  Faser- 
Züge  auffinden  können,  welche  einen  directen  Uebertritt^  durch  die 
graue  Substanz  hindurch  auch  nur  wahrscheinlich  machten. 

3)  Dagegen  gehen  von  der  hinteren  Gommissur  aus  und  den 
in  und  an  dieser  liegenden  GangUenzellen  eine  Menge  von  Fasern 
nach  den  hinteren  Theilen  der  Seitenstränge. 

Auch  diese  in  den.  Seitensträngen  gelegenen  centripetalen  Fasern 
würden  nach  dem  oben  Gesagten  tbeils  in  den  Centren  des  Rücken- 
markes theils  in  denen  des  Gehirns  endigen. 

Wir  hätten  demnach  also  im  Rückenmark  zwei  centripetale 
Faserzüge,  welche  sich  aber  scharf  von  einander  unterscheiden: 

in  den  Hintersträngen  würden  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
derselben  Seite  direct  aufsteigen,  und  nur  solche, 

in  den  Seitensträngen  würden  Fasern  verlaufen,  welche  erst  durch 
Ganglienzellen  mit  den  in  die  graue  Substanz  eingetretenen  hinteren 
Wurzelfasem  und  zwar  denen  der  anderen  Seite  zusammenhängen. 

Ueber  die  centrifugal  verlaufenden  Faserzttge  lässt  sich  nur 
wenig  sagen.  Aus  den  Untersuchungen  von  Türck,  Bouchard  u.  A. 
wissen  wir,  dass  in  diesen  Strängen  Fasern  vom  Gehirn  aus  in  die 
weissen  Rückenmarksstränge  eintreten  und  theilweise  bis  zum  Ende 
derselben  oder  fast  bis  zum  Ende  darin  verlaufen  und  Näheres 
kann  ich  mit  Ausnahme  des  oben  bereits  Gesagten  auch  nicht  an- 
geben. Aus  der  Lage  der  centrifugalen  Stränge  kann  man  bei 
Berücksichtigung  des  Faserverlaufes  in  der  grauen  Substanz  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Scbluss  machen,  dass  dieselben  nur 
durch  Yennittelung  von  Ganglienzellen  mit  den  vorderen  Wurzeln 
in  Verbindung  treten.  (Direct  in  diese  umbiegen  können  sie  natür- 
lich nicht,  sondern  müssen  wenigstens  die  graue  Substanz  durch- 
setzen.) Aulhllend  ist  noch  die  geringe  Mächtigkeit  dieser  Züge, 
von  denen  wir  doch  annehmen  müssen,  dass  sie  die  gesammten 
Willensimpulse  für  die  willkürlichen  Körperbewegungen  hinführen. 
Auch  diese  Thatsache  spricht  dafür,  dass  diese  centriftigalen  Fasern 
zusaächst  zu  Centren  treten,  und  erst  durch  diese  die  gewollten 
Tbätigkeiteii  auslösen. 
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Wir  kommen  nun  zu  der«  Betrachtung  der  sebr  interessanten 
Tbatsache,  dass  bei  Weitem  der  grösste  Theil  d^  Vorder-  und 
Seitenstrfinge  aus  Fasern  besteht,  welche  weder  oberhalb  noch 
unterhalb  der  SchnittsteHe  (bei  völliger  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes) auch  nur  eine  Spur  von  secundärer  Degeneration  erkennen 
lassen.  Welche  Eigenthümlichkeit  schützt  diese  Fasern  nun  vor 
der  Degeneration  ?  Ich  glaube,  dass  man  diese  Frage  in  genügender 
Weise  beantworten  kann,  wenn  man  zweierlei  annimmt: 

erstens,  dass  die  secund&re  Degeneration  eine  functionelle  ist, 
wofUr  ja  eigentlich  alle  bisherigen  Betrachtungen  sprechen,  und 

zweitens,  dass  die  Nervenfasern  im  Rückenmark  ein  specifisches 
Leitungs-  oder  Erreguogsvermögen  haben. 

Wenn  wir  diese  beiden  Sätze  acceptiren,  so  können  wir  weiter 
folgenden  zur  Erklärung  der  oben  erwähnten  Thatsache  hinreichen- 
den Satz  aufstellen: 

Diejenigen  Fasern,  welche  nur  nach  einer  Richtung 
hinleiten,  degeneriren  so  weit  als  sie  von  demjenigen 
Centraiorgan  abgetrennt  sind,  von  welchem  die  Erre- 
gung ausgeht,  diejenigen  Fasern,  welche  nach  beiden 
Seiten  leiten,  degeneriren  nie,  da  sie  stets,  mögen  sie 
auch  auf  irgend  eine  beliebige  Weise  durchschnitten 
werden,  auf  beiden  Seiten  mit  den  Gentralorganen  in 
Verbindung  bleiben,  von  denen  ihre  Erregung  ausgeht 

Ich  will  zunächst  mit  der  Besprechung  des  zweiten  der  beiden 
oben  angeführten  Vordersätze  beginnen,  welcher  besagt,  dass  die 
Fasern  im  Rückenmark  ein  specifisches  Leitungsvermögen  besitzen, 
derart,  dass  einige  nur  nach  einer  Richtung  andere  nach  beiden 
zu  leiten  vermögen. 

Ich  bin  bisher  eigentlich  durch  meine  Studien  stets  zu  der  An- 
sicht geführt  worden,  dass  die  Nervenfasern  kein  specifisches  Leitungs- 
vermögen besässen,  sondern  dass  die  Art  und  Weise,  wie  sie  leiten, 
nur  von  den  durch  sie  verbundenen  Organen  abhänge.  Es  war 
daher  natürlich,  dass,  als  ich  im  Laufe  meiner  Untersuchungen 
über  den  Bau  des  Rückenmarkes  zu  immer  klareren  Vorstellungen 
über  denselben  gelangte,  und  schliesslich  sah,  dass,  wenn  man  die 
Architectur  wie  ich  sie  mir  nach  einer  Menge  von  Thatsachen  zu- 
sammengestellt batte,  wirklich  als  richtig  annehmen  wollte,  man 
ein   specifisches  Leitungsvermögen    der  Rückenmarksfasem  noth? 
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wendig  annehmeD  mUsste,  mich  dieses  einigermaassen  Uberrasehte. 
SpMter  fand  ich  indess,  dass  man  diese  beiden  Anschauungen  von 
dem  LeitungSTcrmögen  der  Fasern  wohl  verbinden  könne,  da  sich 
die  eine  aus  der.  anderen  entwickeln  liesse.  Wenn  wir  nehmlich 
auch  annehmen,  dass  die  Nervenfasern  ursprünglich  säramtlich 
gleich  gebaut  sind,  so  werden  ^ wir  doch  sofort  Verschiedenheit 
unter  ihnen  einführen,  sobald  wir  sie  mit  Endorganen  von  ver- 
schiedener Beschaffenheit  versehen.  Nehmen  wir  z«  B.  den  Fall 
an,  dass  dne  Nervenfaser  eine  motorische  GanglienzeUe  und  eine 
Muskelfaser  verbinde,  so  wird  die  Thätigkeit  dieser  Faser  eine  fort^* 
dauernd  eigenartige  sein,  sie  wird  stets  nur  Erregungen  von  der 
Zelle  zu  der  Muskelfaser,  niemals  umgekehrt  leiten.  Nehmen  wir 
den  anderen  Fall,  dass  eine  Nervenfaser  zwei  Reflexzellen,  zwei 
Gentren  mit  einander  verbindet,  also  zwei  durchaus  gleichartige 
Elemente,  von  denen  jedes  die  FShigkeit  besitzt  eine  Nervenfaser 
zu  erregen,  so  wird  sie  eben  von  beiden  erregt  werden,  bald  von 
dem  einen  bald  von  dem  anderen  Gentrum,  je  nachdem  diese  selbst 
sich  im  Erregungszustande  befinden,  die  Faser  wird  also  nach 
beiden  Seiten  leiten.  Wenn  diese  beiden  Fasern  nun  fortdauernd 
in  dieser  Weise  leiten,  die  eine  nur  einseitig,  die  andere  beider- 
seitig, und  dieses  nicht  nur  in  dem  einen  Individuum,  sondern 
durch  Generationen  von  Individuen  hinter  einander  geschieht, 
sollten  die  Nervenfasern  da  nicht  in  etwas  in  ihrem  Bau  verändert 
werden  können^  so  dass  sie  ein  gewisses  specifisches  Leitungsver* 
mögen  erhalten?  Dass  dieses  geschieht,  ist  nur  Folge  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  betreffenden  Endorganen,  die  auf  sie  einwirken« 
Dass  wir  bis  jetzt  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Nerven- 
fasern, was  anatomischen  Bau  und  chemische  Zusammensetzung 
betrifft,  noch  nicht  kennen,  ist  durchaus  richtig,  bei  der  geringen 
Renntniss  indess,  die  wir  überhaupt  bis  jetzt  von  der  feineren 
molecularen  Gonsütution  einer  Nervenfaser  haben,  ist  diese  Nicht- 
kenntniss  kein  Grund  jene  Hypothese  nicht  aufzustellen,  zumal  der 
Unterschied  im  Bau  der  beiden  Fasergattungen  ein  sehr  gering- 
fUgigw  sein  kann. 

Die  Gründe  nun,  deretwegen  ich  diese  Hypothese  von  dem 
speeifischen  Leitungsvennögen  aufetellen  möchte,  will  ich  im  Fol- 
genden auseinandersetzen.  Die  Fig.  3  Taf.  XXI  wird  meine  An- 
sichten erläutern  helfen.    Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  dieselbe 
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kdoe  Schema  des  Rttekenmarksbaues  giebt,  sondern  nur  zur  Er- 
litttening  des  Untersdiiedes  der  verscbiedeneii  Arten  von  ZeUen 
und  Fasern  dienen  soll.  Nehmen  wir  an  a,  b,  c,  d  seien  Gehini- 
lellen,  irgendwo  gelegen,  ron  a  und  b  gingen  nach  dem  RQeken- 
mark  zu  centrifugale  Fasarn  aus,  wie  sie  in  der  Pyramiden-Seiten- 
strangbahn  etc.  gelegen  sind,  c  und  d  seien  im  Zusammenbange 
mit  centripetalen  Fasern ,  von  denen  die  Faser  id  in  die  Hinter- 
strangbahn, die  Faser  hc  in  die  Sdtenstrangbahn  herau&tiegen, 
i  sei  eine  Ganglienzelle  des  Ganglion  spinale  einer  centripetalen 
Wurzel,  h  und  g  Ganglienzellen  in  den  hinteren  Theilen  der  grauen 
Substanz  des  RUdKcnmarkes,  welche  ich  als  ,,Leitung8zellen^  be- 
zeichne zum  Unterschiede  von  den  Reflexzelien,  wie  ich  das  w^ter 
unten  des  Naheren  besprechen  werde;  e  und  f  seien  zwei  Rttcken- 
markscentren,  ge  und  hf  zwei  zu  diesen  laufende  centripetale 
Fasern,  ep  und  fp  nach  der  Peripherie  abtretende  centrifugale  Fa- 
sern der  vorderen  Wurzeln.  Die  Gehirnzellen  endlich  ständen 
sämmtlich  unter  einander  in  Verbindung.  Meine  Anschauung  von 
der  Thätigkeit  des  RUckenmarics  und  Oberhaupt  aller  Nervenoen- 
tralapparate  ist  nun  eine  rein  mechanische«  Ich  denke  mir,,  dass 
eine  periphere  centripetale  Faser  irgendwie  erregt  wird,  den  Er- 
regungsvorgang in  der  Faser  selbst  kennen  wir  nicht,  wir  müssen 
uns  wohl  irgend  eine  materielle  Veränderung,  wahrschemlich  che- 
mischer Natur  vorstellen,  da  alle  körperlichen  Thätigkeiten  durch 
chemische  Umsetzungen  bedingt  werden,  nun  das  ist  fär  den  vor- 
liegenden Fall  indess  ziemlich  gleichgültig.  Diese  Erregung  wird 
nun  zu  einer  Reflexzelle,  einem  Centrum  geleitet,  mit  dem  die 
Faser  in  Verbindung  steht  Ueher  die  Thätigkeit  der  Leitungs- 
zeiten werde  ich  später  sprechen.  Diese  Ganglienzelle,  dieses 
Gentrum,  steht  nun  durch  ihre  Ausläufer  mit  einer  Anzahl  anderer 
Fasern  in  Verbindung;  nehmen  vrir  2.  B.  die  Zelle  e,  so  geht  ein 
Fortsatz  als  periphere  Nervenfaser  in  die  vordere  Wurzel  (ep), 
einer  (eb)  als  Verbindungsfaser  nach  der  Gehirnzelle  b^  einer  (ef) 
nach  dem  Centrum  f  hin  u.  s.  w.  Durch  den  in  der  Nervenfaser 
zugefUhrten  Erregungsvorgang  wird  die  Ganglienzelle  in  Erregung 
versetzt,  wahrscheinlich  wieder  eine  chemische  Veränderung  ihres 
Inhaltes,  diese  Erregung  muss  nun  natürlich  auf  die  aus  ihr  ent- 
springenden Nervenfasern  einwirken,  und,  wenn  alle  gleich  sind, 
alle  in  Erregungszustand  versetzen. 
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Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  wollen  wir  nun  zu 
unserem  speciellen  Fälle  der  secundären  Degeneration  zurückkehren. 
Wenn  ich  durch  die  gezeichneten  Nervenfasern  einen  Schnitt  sss . . . 
gelegt  denke,  so  finde  ich  constant,  dass  as  und  hs  gesund  blei^ 
ben,  ihre  unteren  Varlftngerungen  aber  degeneriren,  dass  ferner  es 
und  ds  degeneriren,  sh  und  sc  aber  gesund  bleiben.  Wenn  ich 
durch  den  Schnitt  s,s,8, die  Fasern  trenne,  so  bleibt  as,  ge- 
sund s,  f  degenerirt,  s,  k  und  8,i  bleiben  gesund,  s,  c  und  s,  d 
degeneriren,  es  und  fs  bleiben  aber  beide  gesund.  Man  hat  bis- 
her immer  gesagt,  und  das  erschien  sehr  plausibel,  eine  Nerven- 
faser degenerirt,  wenn  sie  von  der  mit  ihr  zusammenhängenden 
Nervenzelie  abgetrennt  ist.  Das  stimmte  nun  fttr  die  peripherischen 
Nerven  auch  ganz  gut  Im  Rttckenmark  treffen  wir  nun  aber  das 
eigenthttmliche  Verhflltniss,  das  sSmmtliche  Fasern  mit  zwei  Gan- 
glienzellen in  Verbindung  stehen.  —  Man  kann  dieses  wohl  be- 
haupten, denn  für  die  Fasern,  welche  in  den  centrifugalen  Strängen 
veriaufen  und  fttr  die  centripetale  Seitenstrangbahn  habe  ich  die 
wahrsdieinliche  Ganglienzellenverbindung  schon  oben  besprochen, 
und  fUr  die  in  den  Hintersträngen  direct  aufwärtssteigenden  Fasern 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  mit  Zellen  des  Ganglion  spinale 
in  Verbindung  treten.  Wir  werden  darauf  noch  später  zurück- 
kommen. —  Die  RUckenmarksfasem  hätten  also  gar  nicht  degene- 
riren dürfen;  die  Thatsache  ist  nun  aber,  dass  sie  es  theilweise 
thun.  Man  könnte  nun  die  Hypothese  von  einem  trophischen 
Einflüsse  der  Zellen  aufstellen  und  sagen,  bestimmte  Zellen  haben 
die  Fähigkeit  trophisch  zu  wirken,  andere  nicht  Eine  solche 
Hypothese  würde  indessen  wirklich  völlig  willkürlich  sein  und  jedes 
auch  selbst  nur  Wahrscheinlichkeitsgrundes  entbehren.  Wir  wissen 
über  die  trophischen  Eigenschaften  der  Nervenzellen  eigentlich*  gar 
nichts,  und  die  bis  jetzt  dafür  vorgebrachten  Thatsachen  lassen 
sich  noch  ebenso  gut  durch  functionelle  Störung  erklären.  Wir 
wissen  aber  ziemlich  sicher,  dass  die  Nervenzellen  einen  functio^ 
nellen  Binfluss  auf  die  Fasern  ausüben,  und  schon  aus  diesem 
Grunde  würde  ich  zunächst  den  letzteren  zur  Erklärung  obiger 
Thatsache  zu  Hülfe  nehmen,  auch  wenn  nicht  noch  manches  Andere 
dafür  spräche,  dass  wir  es  hier  mit  functionellen  Einflüssen  zu  thun 
haben,  wie  z.  B.  der  Umstand,  dass  die  eentripetalen  Fasern  nur 
oberhalb,  die  centrifugalen  nur  unterhalb  des  Schnittes  degeneriren* 


596 

Wenn  wir  nun  aber  den  Satz  aufstellen,  eine  Nervenfaser  im 
Rückenmark  degenerirt  dann,  wenn  sie  nicht  mehr  funetionirt, 
nicht  mehr  in  Erregungszustand  gesetzt  wird,  d.  h.  also  wenn  sie 
von  der  Zelle  getrennt  ist,  welche  ihr  diesen  Erregungszustand 
mitzutheilen  vermag,  so  fttUt  uns  sofort  auf,  dass  dieselbe  zur 
Erklärung  der  Degeneration  im  Rückenmark  nicht  ausreicht,  wenn 
alle  Nervenfasern  dasselbe  Leitungsvennögen  besitzen.  Denn,  wenn 
wir  wieder  auf  unsere  Fig.  3  Taf.  XXI  zurttckblid^en  und  den 
Schnitt  s  s  s  • . .  berücksichtigen,  warum  degeneriren  die  Faserstücke 
sf  und  se,  welche  doch  mit  den  Zellen  e  und  f  verbunden  sind, 
und  bei  jeder  Erregung  dieser  mit  erregt  werden  müssten?  Es  ist 
dieses  nur  möglich  zu  verstehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  diese 
Fasern  nur  Erregungsvorgänge  nach  e  und  f  hinzuleiten,  aber 
keine  von  e  und  f  ausgehende  in  umgekehrter  Richtung  fortzuieiten 
im  Stande  sind,  und  das  wäre  dann  eben  der  Ausdruck  eines 
specifischen  Leitungsvermögens.  Für  dn  scHches  spricht  ja  übri- 
gens auch  sehr  entschieden  eine  von  den  peripheren  Nerven  genug- 
sam bekannte  Thatsache.  Wenn  die  Nervenfasern  wirklich  nach 
beiden  Seiten  ganz  gleichmässig  Erregungszustände  fortzupflanzen 
im  Stande  wären,  so  müsste  man  ja  durch  Reizung  peripherer 
motorischer  Nerven  die  motorischen  Rückenmarksarten  in  Erre- 
gung versetzen  können,  was  wohl  niemand  anzunehmen  geneigt 
sein  wird. 

Wenn  wir  also  die  von  mir  gemachte  Hypothese  annehmen, 
so  müssen  wir  im  Rückenmark  zwei  Arten  von  Fasern  unter- 
scheiden: 

1)  solche,  die  nur  in  einer  Richtung  leiten:  „Leitungs- 
fasern^.  Sie  dienen  dazu  um  die  Organcentren  entweder  mit  der 
Peripherie  oder  mit  den  Combinationscentren  zu  verbinden,  also 
ungleichartige  Theile.  Die  von  Türck,  Bouchard  u.  A.  und 
zuletzt  von  mir  gefundenen  und  näher  beschriebenen  Bahnen  füh- 
ren nur  diese  Leitungsfasern; 

2)  solche,  welche  nach  beiden  Richtungen  hinleiten,  und 
welche  dazu  dienen,  die  Organcentren  (also  gleichartige  Theile) 
unter  einander  zu  veri^inden:  „Commissurfasern^.  Zu  diesen 
gehört  der  grösste  Theil  der  Fasern  der  Vorder-  und  Seitenstränge, 
eben  alle  mit  Ausnahme  jener  Leitungsbahnen;  die  Hintersiränge 
dagegen  (Uhren  gar  keine  solchen. 


59T 

Hieraus  folgt  dann  zugleich  weiter,  dass  man  aus  Unter- 
suchungen,  welche  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Methoden  ange- 
stellt werden,  die  Länge  und  Ausdehnung  dieser  Commissurfasern 
nicht  bestimmen  kann. 

Ich  habe  Jetzt  noch  auf  die  oben  schon  mehrfach  erwähnten 
,,LeitungS£ellen^  einzugehen,  welche  ich  Ton  den  Reflexzellen  unter- 
scheide; 

Zunächst  möchte  ich  noch  vorausschicken,  dass  ich  Mher  in 
jeder  Rttckenmarkshälfte  durdischnitilich  4  Ganglienzellengruppen 
unterschied: 

die  vordere  Gangli^izeliengnippe, 
die  seitliche  Oanglienzellengruppe, 
die  hintere  mittlere  GangMenzellengruppe, 
die  Zellen  des  Hinterhoms. 
Jetzt  möchte  ich  noch  zwei  w^tere  dazu  fQgen: 
die  Ganglienzellen  der  vorderen  Commissur, 
die  Ganglienzellen  der  hinteren  Commissur. 
Ob  man  die  sämmtlichen  Zellen  des  Hinterhoms  zusammen- 
fassen darf,  ist  mir  auch  fraglich  geworden,    doch  kann  ich  dar- 
über noch  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Es  ist  nun  bereits  von  früheren  Autoren,  so  Stilling,  Jaku- 
bowicz  und  Anderen  mehrfach  ausgesprochen  worden,  dass  die 
Ganglienzellen  nicht  alle  dieselbe  Function  haben,  und  dieses  ist 
ebenfalls  meine  Ansidit  geworden,  wenn  ich  auch  nicht  die  bisher 
geltenden  Ansichten  annehme.  Ich  möchte  nehmlich  eye  Ganglien- 
zellen nicht,  wie  bisher  üblich,  in  motorische,  sensible  und  etwa 
noch  sympathische  theilen,  denn  das  bedingt  doch  schliesslich 
keinen  Unterschied  in  der  Art  und  Weise  der  Function  einer 
Ganglienzelle,  fOr  welche  es  ja  natürlich  höchst  gleichgültig  ist, 
ob  der  Effect,  der  erzielt  wird,  eine  Muskelzuckung  oder  Em- 
pfindung oder  irgend  etwas  Anderes  ist,  sondern  ich  möchte 
die  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  in  Reflex-  und  Leitungszellen 
theilen. 

Was  ich  unter  den  ersteren  verstehe,  ist  aus  dem  Vorher- 
gehenden klar. 

„Leitungszellen''  nenne  ich  solche  Ganglienzellen,  welche  zwei 
Leitungsihsem  derselben  Richtung  mit  einander  verbinden,  welche 
also  in  den  Verlauf  dieser  Fasern  nur  eingeschaltet  sind. 
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Es  sind  £wei  GrOnde,  welche  mich  zu  dieser  Annahme  be- 
wegen. 

Erstens  nehmlich  findet  man  sowohl  unter  den  Zeilen  des 
Hinterhorns,  wie  unter  denen  der  vorderen  und  hinteren  Coflimiasur 
solche  9  welche  hlpolar  sind  und  mitten  in  den  Fai^ersUgen  selbst 
oder  doch  an  deren  Rande  liegen,  parallel  mit  der  Faserriehtung. 
Oft  erscheinen  dieselben  nur  als  ganz  leichte  spindelförmige  An- 
schwellungen der  Fasern  9  immer  haben  sie  natürlich  einen  deut- 
lichen Kern  und  ganz  das  Aussehen  ehier  GangUenzdle«  Ferner 
finden  sich  in  denselben  Gegenden  solche  mit  3  oder  4  Ausläufern, 
namentlich  mit  dreien,  welche  in  ähnlicher  Weise  in  den  Faser- 
zUgen  gelegen  sind  und  etwa  wie  lange  Pfeilspitzen  mit  Wider- 
haken aussehen.  Ein  Platz,  an  dem  diese  Zdlen  femer  vorkom- 
men, sind  die  Processus  reticulares,  in  wdchen  sie  mitten  in  den 
zwischen  den  die  Processus  bildenden  senkrechten  Faserbilndeln 
der  weissen  Substanz  in  grossen  Zügen  hindurehtretenden  hori- 
zontalen Fasern  liegen,  welche  aus  der  weissen  Substanz  der  hin- 
teren Seiteastränge  in  die  graue  eintreten,  reap.  umgekehrt  ver- 
laufen. Auch  hier  liegen  diese  Zellen  stets  parallel  der  Faser- 
richtung, und  wenn  sie  z.  B,  drei  Fortsätze  haben,  so  haben  diese 
genau  die  Riditung  der  um  die  vertioalen  weissen  Bündel  im 
Bogen  herumlaufenden  Faserzttge,  in  die  hinein  man  sie  oft  eine 
Strecke  weit  verfolgen  kann.  Es  unterscheiden  sich  die  Zellen 
also  sowohl  durch  Aussehen  wie  Lage  bedeutend  von  dei^enigen 
Zellen,  welche  wir  als  sichere  Reflexzellen  anzuscdben  gewohnt  sind, 
so  die  vordere  GanglienzeUeagruppe  etc.  Diese  liegen  in  Haufen 
zusammen,  durch  ein  Netz  fisiner  Ausläufer  mit  einander  verbun- 
den, rings  herum  lajufen  Hassen  von  Fasern,  welche  in  verschie- 
denster Weise  in  die  Haufen  eintreten  und  dort  sich  mannichfach 
kreuzend  mit  den  vidfacheu  Ausläufern  der  Zellen  in  Verbindung 
treten,  diese  Leituagszellen  liegen  einsam  mitten  in  oder  am  Rande 
von  FaserzQgf  n,  diesen  parallel,  weit  von  ihres  Gleichen  getrennt, 
also  nicht  mit  ihnen  durch  Netze  zusammenhängend,  sie  haben  nur 
wenige  Ausläufer,  und  man  kann  diese  in  den  Fasersttgen  weiter 
laufen  sehen,  ohne  dass  sie  sich  in  ihrem  Habitus  von  den  anderen 
Fasern  untm^ebeiden.  Es  ist  entschieden  schwer,  sieh  unter  solchen 
Zellen  R^flexzdlen  vomustellen,  namentlich  wenn  man  an  die  bi- 
polaren denkt 
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Der  zweite  Grund  ist  der,  dass  die  in  den  Seitenstrftngen  auff 
steigende  centripetde  Bahn,  wie  ich  schon  erwähnte,  mitteldieke 
Fasern  führt,  und  dass  es  aus  diesem  und  anderen  Gründen  wahrt 
seheinlieh  ist,  dass  die  in  der  weissen  Substanz  aufsteig^den  Fasern 
erst  durch  Ganglienzellen  mit  den  aus  den  Wurzeln  in  die  graue 
Substanz  eingetretenen  Fasern  im  Zusammenhang  stehen.  Wir 
haben,  wie  wir  gleii^h  a^n  werden,  für  eine  Veränderung  der 
Dicke  der  Fasern  dnrch  eingeschobene  Leitnngsaellen  zwei  Analoga 
an  anderen  Stellen  des*  Geairalnervensy&tems. 

Es  fragt  sieh  nun,  welche  Function  können  solche  Zellen  hidien« 
Ich  kann  mir  diei  Arten  ihrer  Verwendung  vorstellen,  und  es  ist 
mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  in  der  Th&t  alle  drei  im  Rückenf 
mark  zur  VerweaduBg  kommen.    ,Es  können  die  Zeilen  sein: 

Verstärkungazellen, 
Verknttpfüngszellen, 
VertheilungszeUen. 

Zu  den  VerstärkungsaeUen  möchte  ich  alle  spindelförmigen 
Zellen  rechnen.   Ich  kann  mir  Twei  Ajrten  ihrer  Function  denken. 

Erstens  nehmlich  kann  man  sich  vorstellen,  dass  sie  gewisser- 
maassen  als  Relais  dienen  bei  langem  Faserverlauf,  und 

zweitens  kann  man  annehmeti,  dass  der  Axencylinder  der 
Leitungsfaser  ans  der  NervenaeBe  aus  mehr  oder  weniger  Axen-» 
fibrülen  zusammengesetzt  hervorgeht  als  er  eintrat 

Ob  die  erste  Annahme  überhaupt  berechtigt  ist,  weiss  ich  nicht» 
da  mir  bis  jetzt  kein  unzweifelhaftes  Analogen  bekannt  ist*  Wir 
haben  zwar  an  den  peripheren  Eingeweidenerven,  wie  z.  B.  denen 
der  Blase,  eine  Menge  von  Ganglien  mit  bipolareai  Zellen,  ob  diese 
aber  wirklich  nur  ab  Relais  dienen,  oder  auf  die  zweite  oben  an^ 
geführte  Weise  ihren  Zweck  erfüllen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  fest«^ 
gestellt.  Vorstellen  würde  ich  mir  den  Vorgang  in  folgender  Weise: 
die  Nervenluer  fuhrt  der  Zelle  eine.  Erregung  zu,  die  in  Folge  des 
langen  VerUiufis  in  der  Faser  bereita  stark  abgeschwächt  ist;  die 
Ganglienzelle,  in  deren  Protoplasma  die  Axenfihrillen  endigen,  ent- 
häU  Stoffe,  welche  «ich  in  einem  derartigen  Zustande  befinden, 
dass  es  nur  einer  genngen  Einwirkung  bedarf,  um  eine  bedeutende 
Wirkung  zu  erzielen.  (Dass  in  den  Ganglienzellen  ein  sehr  kbn 
hafter  Stoftamsats  vor  sieh  geht,  lässt  sich  unter  Anderem  sehen 
aus  der  Vertheüung  der  Blutgefässe  in   der  grauen  und  weissen 
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Sa)»staBZ  schliefiisenX  die  in  der  Zelle  ausgeloste  Erregung  theih 
sich  der  abgehenden  Nervenfaser  mit,  und  so  kann  ein  Raz  sdimn 
auf  wehe  Strecken  geleitet  werden,  der  an  sich  zu  schwach  war, 
eine  Nervenfaser  auf  eine  solche  Entfernung  hin  in  Erregung  zu 
versetzen. 

Fttr  die  zweite  Annahme:  dass  eine  abtretende  Faser  mehr 
oder  weniger  Azenflbrillen  fuhrt,  als  eine  eintretende,  haben  wir 
zwd  Analoga  im  Centralnervensystem;  ihre  Berechtigung  ist  des- 
halb wenig  zweifelhaft  Erstens  nehmttch  fllhrt  M.  Schnitze  bei 
einer  Besprechung  der  Ganglienzellen  der  Retina  in  seinem  AuCsatze 
in  dem  Handbuche  der  Gewebelehre  von  Stricker,  S.  1004  bis 
1006,  ein  solches  Beispiel  an.  Hier  besteht  nehmHch  das  eigen- 
thUmliche  YerhMltniss,  dass  stets  die  peripheren  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  stärker  sind  als  die  centralen,  und  zwar  gilt  dies 
sowohl  für  die  Ausläufer  der  an  der  Macula  lutea  nur  bipolaren 
Zellen  der  eigentlichen  Ganglienzellenschicht  wie  für  die  immer 
bipolaren  Ganglienzellen  der  inneren  und  äusseren  KOmerschicht 
M.  Schultze  spricht  sich  dann  S.  1006  fblgendermaassen  aus: 

„Sehr  merkwürdig  für  die  Erklärung  der  Bedeutung  der  Ner- 
venzellen im  Allgemeinen  muss  das  in  Fig.  357  dargestellte  Ver^ 
hältniss  erscheinen,  dass  die  Fortsätze  der  nerv(Ssen  Zellen  der 
Retina  nach  der  Peripherie  zu  immer  dicker  sind  als  nach  dem 
Centrum.  Rührt  die  verschiedene  Dicke  von  der  verschiedenen 
Zahl  der  elementaren  Nervenfibrillen  her,  so  würden  letztere  an 
der  Peripherie  zahlreicher  sein  als  im  Centrum,  was  nur  dureh 
eine  Vermehrung  der  Fibrillenzahl  innerhalb  der  nervösen  Zellen 
zu  erklären  wäre.^  Statt  Vermehrung  würde  ich  hier  nun  lieber 
Verminderung  sagen,  da  die  Fasern  ja  cehtripetal  smd,  fttr  den 
Vorgang  selbst  ist  das  ja  aber  gleichgültig.  Was  diesen  Fall  fttr 
uns  80  werthvoU  macht,  ist  ausser  der  einfachen  Thatsacfae  einmal 
der  Umstand,  dass  man  die  Retina  nach  unseren  jetzigen  Anschau- 
ungen geradezu  als  einen  Himtheil,  also  als  centrales  Nervensystem 
betrachten  kann,  und  zweitens  der  Umstand,  dass  inan  hier  nicht 
im  Geringsten  zwdfdhaft  sein  kann,  dass  man  es  hier  nicht  mit 
Reflexganglienzellen,  sondern  nur  allein  mit  „Leitungszellen"  zu 
thun  haben  kann,  dass  also  solche  Zellen  im  centralen  Nerven- 
system unter  6o  bewandten  Verhältnissen  überhaupt  vorkommen^ 
wird  hierdurch  schhigend  bewiesen. 
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Der  zweite  Fall  der  Art  wurde  mir  erst  während  des  Nieder- 
schreibens dieser  Arbeit  bekannt,  als  ich  mit  meiner  Theorie  schon 
im  Reinen  war,  da  mir  die  Schrift,  in  der  die  Arbeit  enthalten 
war,  nicht  vor  Augen  gekommen  war.  Um  so  mehr  interessirte 
es  mich,  dass  der  Autor,  der  mit  der  meinigen  so  übereinstimmen- 
den Ansicht  war,  dass  die  bipolaren  Ganglienzellen  allgemeiner  die 
Bedeutung  hätten,  das  Kaliber  der  zutretenden  Faser  zu  verstärken. 
Merkel  fand  nehmlich'),  dass  in  der  von  ihm  als  trophische  Tri- 
geminuswurzel  bezeichneten  Stelle  des  Gehirns  grosse  bipolare 
Nervenzellen  existirten,  in  welche  auf  der  einen  Seite  eine  feine 
Faser  eintritt,  auf  der  anderen  eine  dicke  Faser  austritt.  Also  ein 
ganz  analoger  Fall  wie  in  der  Retina  und  wie  im  Rttckenmark 
nach  meiner  Hypothese.  Nach  dieser  würde  man  dann  übrigens 
diesen  Trigeminuskern ,  wahrscheinlich  als  eine  Anhäufung  von 
Leitungszellen  zu  betrachten  haben ;  ich  sage  nur  „wahrscheinlich^, 
da  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  auch  Reflexzellen  gleiche 
Verhältnisse  darbieten  können. 

Ich  glaube,  dass  man,  nach  dem  eben  Gesagten,  meiner  Hypo- 
these eine  gewisse  Berechtigung  nicht  wird  absprechen  können. 

Wenn  man  übrigens  annimmt,  wie  ich  es  zu  thun  geneigt  bin, 
dass  eine  mit  einer  Ganglienzelle  in  Verbindung  tretende  Nerven- 
faser in  dieser  wirklich  endigt,  so  hat  es  weiter  keine  Schwierig- 
keit, sich  aus  dieser  Zelle  eine  neue  Nervenfaser  hervorgehend  zu 
denken,  welche  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Axen- 
fibrillen  besitzt  Von  wie  ungemein  grosser  practischer  Bedeutung 
die  Sache  aber  sein  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kann  sehr  wohl 
zur  feinen  und  genauen  Aufnahme  eines  Reizes  eine  bedeutende 
Anzahl  von  Axenfibrillen,  welche  sich  in  dem  Sinnesorgane  aus- 
breitend nach  den  verschiedensten  Punkten  hinlaufen,  nothwendig 
sein,  während  zur  Fortleitung  des  Reizes  nach  wenigen  Central- 
organen,  nur  wenige  Axenfibrillen  nöthig  sind.  So  findet  dann 
durch  eine  dazwischen  geschobene  Zelle  einfach  eine  Uebertragung 
des  bisher  in  vielen  Axenfibrillen  verlaufenen  Reizes  auf  die  weni- 
gen statt  Ebenso  leicht  ist  der  umgekehrte  Fall  denkbar:  auf 
einen  bestimmten  von  einer  Anzahl  von  Axenfibrillen  aufgefangenen 
Reiz  soll   eine  bestimmte  Bewegung  erfolgen.    Die  Bewegung  ist 

')  Merkel,   Die  trophische  Warze!  des  TrigemiDOS.     Uotersuchungeo  ans  dem 
anatomUchen  loititatc  20  Rostock.    Rostock.   Stiller.  1S74.  S.  1— 21.  1  Taf. 
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complicirt,  es  muss  eioe  grössere  Anzahl  nahe  aneinander  liegen- 
der Ganglienzellen  direct  erregt  werden.  Die  Erregung  wird  durch 
eine  Leitungszelle  auf  eine  der  Anforderung  entsprechende  Zahl 
von  Axenfibrillen  übertragen,  und  diese  verbinden  sich,  aa  ihr^n 
Ziele  angelangt,  sich  vertheilend  i«it  den  ProtoplasoiaausUufem  der 
Ganglienzellen. 

Ich  stelle  mir  die  Entstehung  der  sogenannten  »feinen  Faser- 
netze^  in  der  grauen  Substanz  des  Rttckeamarkes  Überhaupt  in 
folgender  Weise  vor: 

Erstens  giebt  es  wirkliche  Netze;  diese  entstehea  nur  durch 
die  Verbin  düng  der  Protoplasmaausläufereiner  Ganglienzelle  mit  denen 
von  anderen  in  der  Nähe  beGndlichen.  Es  sind  dieses  also  nichts 
weiter  als  feine  Gommissuren  unter  den  Ganglienzellen. 

Zweitens  giebt  es  scheinbare  Netze,  die  aber  in  Wahrheit 
Plexus  sind.  Es  sind  diese  dadurch  gebildet,  dass  die  Axencylinder 
der  Nervenfasern,  nachdem  sie  in  die  graue  Substanz  eingetreten 
sind,  sich  auflösen  und  die  Fibrillen  dann  nach  sehr  verschiedenen 
Richtungen  hinlaufend  sich  mit  den  Protoplasmaausläufem  der 
Ganglienzellen  verbinden.  Wirkliche  Anastomosen  unter  den  Fibrillen 
nehme  ich  nicht  an. 

Ich  werde  diese  Ansicht,  die  ich  hier  nur  beiläufig  kurz  an- 
führe, in  einer  weiteren  Arbeit  einer  näheren  Besprechung  unter- 
ziehen. 

Auf  eine  ganz  ähnliche  Weise  nun  denke  ich  mir  den  Vor- 
gang bei  den  Verknüpfungs-  und  Vertheilungszellen.  Ich  nehme 
z.  B.  an,  dass  eine  centripetale  Faser  in  eine  solche  mit  drei  Aus- 
läufern versehene  Zelle  mündet  Es  wird  in  diesem  Falle  die 
Möglichkeit  gegeben  sein,  eine  durch  die  Faser  geleitete  Erregung 
zwei  anderen  Nervenfasern  mit^utheilen,  welche  nach  verschiedenen 
Richtungen  auseinanderlaufend  auf  weite  Strecken  hin  in  der  weissen 
oder  grauen  Substanz  verlaufen  können.  Es  können  so  durch  die- 
selbe Erregung  gleichzeitig  weit  auseinanderliegende  Centra  erregt 
werden,  ohne  dass  deshalb  die  Zahl  der  Erregung  zuleitenden  Fasern 
in's  Ungeheuere  vermehrt  zu  werden  braucht  Dieses  wäre  ein 
Vertheilungsvorgapg ;  der  VerknUpflmgsvorgang  wäre  einfach  um- 
gekekrt;  ebenso  ist  ja  die  Anwendung  auf  centrifogallaufende 
Fasern  leicht. 

Es  wird  dem  Leser  dieser  Arbeit  wahrscheinlich  schon  auf- 
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gefallen  sein,  dass  die  Ausdrücke  centrifugäle  und  centHpetale 
Fasern  bei  der  Anschauung  von  dem  Bau  des  Rückenmarkes,  wie 
ich  sie  hier  aufgestellt  habe,  eigentlich  jede  speciflsche  Bedeutung 
verloren  haben.  Ich  habe  diese  Ausdrücke  indess  doch  bisher  immer 
angewendet,  weil  sie  die  bis  jetzt  gebräuchlichen  waren,  und  ich 
glaube  auch,  dass  keine  Missverständnisse  daraus  entstanden  sein 
werden.  Wenn  wir  aber  die  von  mir  mitgetheilte  Theorie  von 
dem  Bau  des  Rückenmarkes  annehmen,  so  wird  es  allerdings  nt$thig 
sein,  neue  Bezeichnungen  für  die  Fasern  einzuführen.  Was  für 
Fasern  giebt  es  denn  nun  eigentlich? 

1.  Diejenigen,  welche  von  der  Peripherie  des  Körpers  dort 
empfangene  Reize  zum  Centralorgane  leiten.  Diese  hat  man  bisher 
als  sensible,  centripetale,  excitomotorische,  reflexerregende  Fasern 
bezeichnet.    Nach  meinen  Anschauungen  laufen  die  Fasern  also: 

a)  zu  Organcentren, 

b)  zu  Gombinationscentren, 

c)  muss  es  im  Gehirn  derartige  Fasern  geben,  welche  zu  den 
Organen  der  Empfindung  hinlaufen.  Ob  diese  Fasern  direct  von 
der  Peripherie  kommen,  oder  einmal  oder  mehrfach  durch  Zellen 
unterbrochen  sind,  ist  nicht  zu  sagen,  ist  aber  auch  gleichgültig, 
da  diese  immerhin  nur  Leitungszellen  sein  könnten,  welche  ja 
eigentlich  einen  Theil  der  Bahn  ausmachen. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  jene  früheren  Bezeichnungen  für 
einen  Theil  dieser  Fasern  passen,  aber  nicht  für  alle;  centripetal 
sind  sie  alle,  aber  auch  dieser  Ausdruck  ist  nicht  verwendbar, 
weil  es  noch  andere  wohl  zu  unterscheidende  centripetale  Fasern 
giebt.  Das  einzig  gemeinsame,  was  sie  alle  haben,  ist  das,  dass 
sie  einen  Reiz  führen,  der  sie  in  Erregung  versetzt  hat,  sei  es 
nun,  dass  dieser  Reiz  die  äussere  Rörperoberfläche  und  die  Sin- 
nesorgane, oder  die  innere  Körperfläche,  den  Darm,  oder  irgend 
ein  inneres  Organ  betroffen  hat.  Ich  will  diese  Fasern  daher  all- 
gemein als  „Reizführende  Fasern"  oder  kürzer  und,  wenn  auch 
nicht  schön,  doch  versländlich  als  „Reizfasern*  bezeichnen. 

Die  Unterabtheilungen  dieser  ergeben  [sich  aus  Obigem  von 
selbst: 

Reizfasern: 
a)  reflexerregende,  welche  zu  den  Organ-  und  Combi- 
nationscentren  verlaufen; 

40» 
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b)  sensible,  welche  zu  den  Organen  der  bewussten  Empfin- 
dung verlaufen. 

2.  Diejenigen  Fasern,  welche  von  den  Combinationscentren 
höherer  Klasse  zu  denjenigen  niederer  Klasse,  oder  von  eioon 
Combinationscentrum  zu  einem  Organcentrum  verlaufen,  oder  von 
einem  Organcentnmi  im  Rückenmark  oder  Gehirn  zu  einem  peri- 
pherisch gelegenen  Organcentrum,  Ganglion,  oder  von  einem  Organ- 
centrum direct  zu  einem  Organ.  Diese  hat  man  bisher  als  ceniri- 
fugale  oder  motorische  Fasern  bezeichnet  Auch  diese  Bezeich- 
nungen passen  nicht  für  alle.  Denn  wenn  eine  Faser  von  einem 
Combinationscentrum  zu  einem  Organcentrum  verläuft,  so  ist  sie 
sowohl  centripetal  wie  centrifugal,  und  wenn  eine  Faser  zu  einer 
Drüse  Ifiuft,  ist  sie  nicht  motorisch.  Alle  diese  Fasern  haben  aber 
das  Gemeinsame,  dass  sie  eine  von  einer  Ganglienzelle  ausgehende 
„Erregung^  fortleiten  zu  einem  anderen  Organe.  Ich  will  sie 
daher  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  „ Erregungsfasern ^ 
zusammenfassen.  Ihre  Unterabtheilungen  ergeben  sich  von  selbst, 
brauchen  aber,  glaube  ich,  keine  besonderen  Namen  zu  erhalten. 

3.  Diejenigen  Fasern,  welche  ich  oben  schon  von  den  Lei- 
tungsfasern^  zu  denen  die  vorigen  gehören,  schied  unter  dem  Namen 
der  „Commissurfasern'^.  Sie  sind  allerdings  auch  solche, 
welche  eine  Erregung  leiten,  unterscheiden  sich  aber  sonst  von 
den  vorigen  streng  genug,  um  den  besonderen  Namen  zu  recht- 
fertigen. 

Soweit  über  die  Fasern. 

Was  nun  unsere  obigen  Leitungszellen  anbetrifft,  so  wird  man 
mir  entgegenhalten,  dass  ich  auf  diese  Weise  Ganglienzellen  mit 
zwei,  drei  oder  vielleicht  noch  mehr  Axencylinderfortsätzen  postu- 
lire.  Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewusst,  glaube  midi  aber  berech- 
tigt, es  zu  thun.  Trotz  der  von  vielen  Forschern  angewandten 
Mühe  sind  erst  vor  wenigen  Jahren  von  Merkel,  Beisso  und  mir 
(zuHillig  fast  gleichzeitig  und  völlig  unabhängig  von  einander) 
im  Rückenmark  und  Gehirn  an  Ganglienzellen  zwei  Axencylin- 
derfortsätze  nachgewiesen  worden,  und  zwar  auch  nicht  an  iso- 
lirten  Zellen,  sondern  an  Zellen  in  situ.  Ich  halte  daher  das  bis- 
herige Fehlen  von  Beobachtungen  von  Zellen  mit  mehreren  Axen- 
cylinderfortsätzen,  für  durchaus  keinen  Grund,  meine  durch  andere 
Gründe  gestützte  Hypothese  nicht  aufzustellen,  umsomelu*  als  die 
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Fortsätze  der  Zellen,  soweit  man  sie  verfolgen  kann,  durchaus  den 
Eindruck  von  Axencylinderfortsätzen  machen.  Hier  möchte  ich  noch 
die  Bemerkung  anfügen,  dass  es  mir  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Spinalganglien,  in  denen  man  meist  bipolare  aber  auch  mit 
mehr  Fortsätzen  versehene  Ganglienzellen  findet,  nichts  weiter 
sind  als  Anhäufungen  von  Leitungszellen.  Vielleicht  stammen  gerade 
die  in  den  Hintersträngen  aufsteigenden  Fasern  von  diesen  Zellen 
ab,  die  sonst  auf  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Gehirn  keine 
Leitungszellen  besitzen  würden.  Doch  ist  dieses  bis  jetzt  eben  nur 
eine  Vermuthung,  die  der  näheren  Untersuchung  noch  erst  bedarf, 
um  wirklichen  Werth  zu  bekommen. 

Soweit  hierüber. 

Sehr  interessant  ist  es  nun,  dass  auch  die  durch  das  Studium 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Rückenmarkes  gefundenen  Resul- 
tate zu  Gunsten  unserer  obigen  Annahmen,  sowohl  was  den  Faser- 
verlauf als  auch,  was  den  Unterschied  zwischen  Leitungs-  und 
Gommissurfasem  betrifft,  sprechen.  Flechsig*)  hat  nachgewiesen, 
dass  bei  neugebornen  Rindern  gerade  diejenigen  Partien  der  Vor- 
der- und  Seitenstränge,  welche  den  Türck'schen  centrifugalen 
Bahnen  in  der  Hülsenvorderstrangsbahn  und  der  Pyramidenseiten- 
Strangsbahn  entsprechen,  noch  nicht  vOllig  ausgebildet  sind,  son- 
dern zwar  schon  Axencylinder  erkennen  lassen,  aber  des  Marks 
noch  entbehren.  Hierdurch  werden  sie  also  vor  den  anderen 
FaserzUgen,  welche  alle  schon  früher,  theiiweise,  wie  in  den  Hin- 
tersträngen, schon  im  5.  Monat  markhaltige  Fasern  führen,  ausge- 
zeichnet und  als  besonders  functionirende  Stränge  bezeichnet.  Wir 
wissen  nun  aber  ferner,  dass  um  die  Zeit  der  Geburt  auch  die 
Ausbildung  des  Gehirns  noch  sehr  zurück  ist,  und  dass  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  noch  keine  Bewegungen  von  der  Ge- 
hirnrinde aus  hervorgerufen  werden  können,  wie  das  in  neuester 
Zeit  S Ol t mann  durch  Untersuchung  an  jungen  Hunden  experi- 
mentell nachgewiesen  hat  Wir  können  also  hiernach  wohl  dem 
Satze,  den  Flechsig  aufstellt,  beistimmen: 

„dass  die  Bildung  und  Integrität  der  Markscheide  mit  dem 

*)  Ceber  eloige  BeziehoDgen  zwischen  secaodflreo  Degeneratiooen  und  Eotwicke- 
laogsTorgäogeo  im  meoschlicben  Rflckeninark.  Arcb.  f.  Heilkunde.  Jahrgang 
XIV.  iSrS.  S.  404. 
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Ablaufe  von  Erregungszuständen  im  Axencylinder  innig  zusanunen- 
hängen  diirfle;^ 

und  darin  einmal  einen  weiteren  Beweis  dafür  sehen,  dass 
unsere  seeundäre  Degeneration  in  der  That  als  eine  functionelle 
aufzufassen  ist,  und 

zweitens  dafür,  dass  die  Fasern  ein  specifisebes  LeitungSTer- 
mögen  baben  und  somit  also  die  Commissuren  und  Leitungsbahnen 
sich  unterscheiden,  da  auch  bei  der  Entwickelung  die  Verbindung 
mit  einer  Reflexzelle  im  Rückenmark  nicht  zur  Ausbüdung  der 
Fasern  genügt,  sondeni  die  völlige  Entwickelung  der  Erregungs^ 
zelle  dazu  nothwendig  erscheint. 

So  sehen  wir  denn,  dass  eine  Reihe  von  Thatsacben,  welche 
sehr  vei'schiedenen  Zweigen  der  Anatomie,  selbständigen  Wissen- 
schaften, angehören,  sich  ungezwungen  zu  einem  harmonischen 
Ganzen  verbinden  lassen.  Betrachten  wir  das  so  Gefundene  und 
die  darauf  gegründeten  Hypothesen  und  Schlüsse,  so  ist  das  Re- 
sultat insofern  ein  erfreuliches,  als  es  uns  befähigt,  uns  ein  Bild 
von  dem  Faserverlauf  in  der  gesammten  weissen  Substanz  des 
Rückenmarkes  zu  machen,  und  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien- 
zellen und  mancher  Faserzüge  der  grauen  Substanz  ein  helleres 
Licht  wirft.  Wir  vermögen  jetzt,  uns  den  Faserverlauf  im  Rücken- 
mark namentlich  in  der  weissen  Substanz,  vor  unserem  geistigen 
Auge  aufzubauen,  und  wenn  auch  so  manches  DetaU  noch  fehlt, 
so  sind  doch  wenigstens  die  HauptpfeUer  da,  an  welche  das  Ran- 
kenwerk  sich  lehnen  kann.  — 

Sehen  wir  nun  zu,  ob  wr  das  eben  gewonnene  anatomische 
Skelett  nicht  durch  einige  physiologische  Beobachtungen  beleben 
können. 

Wie  wir  eben  anatomisch  die  Reizbahnen  besser  ausarbeiten 
und  begrenzen  konnten  als  die  Erregungsbahnen,  so  ist  es  jetzt 
mit  der  Bestimmung  der  physiologischen  Bedeutung  der  einzelnen 
Bahnen  der  Fall.  Es  lässt  sich  absolut  nichts  Sicheres  über  die 
specielle  Function  der  einzelnen  Erregungsbabnen  sagen.  Etwas 
anders  liegt  die  Sache  mit  den  Reizbahnen. 

Ich  erkläre  hier  nun  gleich  im  Voraus,  dass  ich  nicht  die 
ganze  reichhaltige  physiologische  Literatur  anführen  werde,  son- 
dern nur  einige  wenige  Arbeiten,  die  Resultate  enthalten,  welche 
mir  gerade  am  meisten  für  meinen  Zweck  pasi^nd  en^etalenen. 
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Es  liegt  hier  nun  zunächst  die  ton  Schiff*)  aufgestellte  Be- 
hauptung vor,  dass  die  HinterstrHtige  specifische  Leitungsbahnen 
seien  für  das  Tastgeftthl  (dazu  gehörig:  Gefühle  des  Kitzels)  und 
diesem  nahestehende  Gefühle:  Temperaturempfindung,  MuskelgefUhle, 
die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie: 

1.  eine  feine  Maassbestimmung  und 

2.  eine  genaue  Localisation  zulassen. 

Schiff  stützt  seine  Ansicht  durch  eine  Anzahl  sehr  interessanter 
Experimente,  welche  zugleich  ergeben,  dass  die  Leitung  für  diese 
Empfindungen  im  Rückenmark  eine  gleichnamige  ist,  im  Gegensatz 
zu  der  gekreuzten  Leitung  des  Schmerzgefühls,  und  dass  die  graue 
Substanz  nicht  wie  bei  der  Leitung  dieses  letzteren  vieariirend  ein- 
treten kann.  Schröder  van  der  Kolk  hatte  damals  schon  be- 
hauptet, dass  ein  Theil  der  aus  den  hinteren  Wurzelri  in  das  Mark 
tretenden  Fasern  direct  umbiege  und  zum  Hh*n  verlaufe,  während 
ein  anderer  Theil  sich  in  die  graue  Substanz  begäbe.  Schiff 
weist  diese  Hypothese  als  noch  unbegründet  zurück,  und  meint, 
die  Fasern  könnten  eben  so  gut  in  die  graue  Substanz  ein- 
und  dann  nach  Verbindung  mit  Ganglienkugeln  zurücktreten, 
eine  Anschauung,  der  sich  auch  Sanders^  Heber  an- 
schliessen  zu  wollen  erklärt.  In  einer  neueren  Arbeit  spricht  sich, 
was  die  Thatsache  der  Tastleitung  anbetrifft,  Schiff)  überein- 
stimmend mit  seinen  früheren  Angaben  aus.  Er  verweist  zugleich 
auf  die  Uebereinstimmung  der  Symptome  der  Tabes  dorsualis  mit 
der  Annahme  einer  solchen  specifischen  Leitung. 

Sehr  hübsch  ist  die  Uebereinstimmung,  welche  die  Symptome 
in  dem  von  Wilhelm  Müller  (in  einer  schon  oben  angeführten 
Arbeit)  beschriebenen  sehr  klaren  Falle  von  partieller  ROckenmarks- 
durchschneidung  durch  Messerstoss  bei  einem  gesunden  erwachsenen 

*1  J.  H.  Sciriff ,  Lehrbach  der  Physiologie  des  Menfecben.  Bd.f.  Lahr  1858-1859. 

*>  H.  Sanders,  Geleidiogsbanea  m  bet  mggemerg  foor  de  gevoolseiodrokketf. 
Groningen  1866.  Jahresbericht  van  Henle  und  Meissner  ffir  1865  (1867). 
S.  433. 

')  Cenno  sulle  Ricerche  fatte  del  Prof.  M.  Schiff  nei  laboratorio  di  fisiologia 
del  Blaseo  di  Fireoze  daraote  i1  1  Trimestre  1872.  Relatione  del  DoUor 
A.  H0680,  alliero  det  Laboratorio.  Estratto  dal  giornale  ,La  Naziooe" 
1873.  No.  102,  f09,  HO,  116.  S.A.  \%  59 S.  Jabretfbierrcht  foü  Hoff- 
DflOttl  und  S«liwtlhe  L  1872  (1^73),  S.  M4c 
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Mädchen  mit  den  durch  das  physiologische  Experiment  gefundenen 
Thatsachen  zeigen.  Es  war  hier  die  ganze  linke  Hälfte  des  Marks 
und  in  der  rechten  der  Hinterstrang  im  oberen  DorsalUieüe  dun^ 
schnitten.  In  Folge  dessen  wurde  oberflächliche  Berührung  unter- 
halb des  IV.  Intercostalraumes  nicht  mehr  wahrgenommen,  dagegen 
waren  intensivere  Reize  (Druck,  Stoss,  Kälte)  linkerseits  sehr 
empfindlich,  rechterseits  wurden  auch  intensivere  Reize  nicht  gefühlt 
Also  für  die  Schmerzempfindung  auch  hier  wieder  gekreuzte  Leitung. 

Nach  den  oben  angeführten  anatomischen  Betrachtungen  er- 
scheinen nun  diese  physiologisch  -  pathologischen  Beobachtungen 
von  ^ausserordentlich  grossem  Werthe,  während  sie  bisher,  wenn 
auch  als  interessant,  so  doch  als  immerhin  zweifelhaft,  da  mit  den 
Vorstellungen  von  dem  Bau  des  Rückenmarkes  nicht  recht  vereinbar 
galten.  Nach  meiner  Ansicht  nun  theilt  sich  in  der  That  jede 
hintere  Wurzel  in  zwei  Theile,  deren  eine  direct  in  die  graue 
Substanz  tritt,  deren  andere  direct  in  den  weissen  Hintersträngen 
nach  aufwärts  steigt,  um  theils  in  verschieden  hoch  gelegenen  Rücken- 
marksabschnitten theils  im  Gehirn  zu  endigen,  ohne  sich  zu  kreuzen. 
Es  werden  also  auf  diese  Weise  die  Gentren  direct  durch  eine 
Faser  mit  der  Körperoberfläche  in  Verbindung  gesetzt,  eine  Faser, 
die  höchstens  durch  Leitungszellen  unterbrochen  ist,  welche  ja 
nach  meiner  Ansicht  der  isolirten  Leitung  keinen  Eintrag  thun.  So 
ist  es  denn  leicht  begreiflich,  dass  sowohl  eine  genaue  Localisation, 
wie  eine  genaue  Maassbestimmung  der  Erregung  der  Faser,  also 
des  einwirkenden  Reizes,  möglich  ist. 

Es  liegen  nun  ferner  eine  bedeutende  Anzahl  von  Beobach- 
tungen vor;  dass  alle  diejenigen  Gefühlseindrücke,  welche  man  als 
schmerzhafte  zu  bezeichnen  pflegt,  im  Rückenmark  gekreuzt  ver- 
laufen, und  dass  sie  sowohl  durch  die  weisse  wie  durch  die  graue 
Substanz  allein  geleitet  werden  können.  Was  Schmerzempfindung 
ist,  ist  schwer  zu  definiren,  jedenfalls  ist  sie  aber  vollkommen  ver- 
schieden (qualitativ)  von  jenen  anderen  tactilen  Empfindungen,  und 
wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  von  besonderen  peripheren 
Nerven  geleitet,  im  Rückenmark  hat  sie,  soviel  geht  aus  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor,  ihre  eigene  Leitungs- 
bahn, die  von  jener  des  Tastgefühls  etc.  verschieden  ist.  Da  nun 
femer  die  graue  Substanz  sich  als  schmerzleitend  erwies,  so  lag 
es  nahe,  wie  es  auch  von  einer  Reihe  von  Autoren  geschehen  iBt, 
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anzunehmen,  dass  das  anatomische  Gharakteristicum  der  Schmerz- 
leitung die  Leitung  durch  Ganglienzellen  sei.  Es  sprach  dafür 
noch  manches  andere:  so  erstens  das  Irradiiren  des  Schmerzes, 
das  fireilich  ebenso  gut  auch  im  Gentralendapparat  vor  sich  gehen 
konnte,  ferner  der  Umstand,  dass  man  eine  Schmerzempfindung 
bei  verlorener  Tastempfindung  nicht  mehr  so  genau  localisiren 
kann,  ferner  die  Erscheinung  der  Analgesie,  die  man  einmal  bei 
Anwendung  von  Betäubungsmitteln  (Ghloroform  etc.)  bemerkte, 
wobei  man  annahm,  dass  zunächst  die  Ganglienzellen  afficirt 
würden,  und  dann  in  manchen  Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie, 
wo  man  sich  der  Hauptsache  nach  doch  auch  nur  die  Ganglien- 
zellen als  erkrankt  vorstellen  kann.  Sehr  eigenthUmlich  war  bei 
der  Schmerzleitung  immer,  dass  man  eine  Kreuzung  der  Leitung 
auffand.  Ob  diese  eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  sei, 
daf'Uber  entbrannte  schon  unter  den  ersten  Forschem,  die  sich  mit 
der  Frage  befassten,  ein  Streit,  der  noch  jetzt  in  keiner  Weise  ent- 
schieden ist.  Die  Hauptrepräsentanten  in  demselben  waren  und 
sind  wohl  noch  jetzt  Brown-S^quard  und  Schiff.  Dieser  letz- 
tere bemerkt  schon  in  seinem  oben  citirten  Lehrbuche  der  Physio- 
logie, dass  er  sich  nach  den  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  der 
Ansicht  von  Brown -S^quard,  dass  eine  völlige  Kreuzung  der 
Schmerzbahnen  existire,  nieht  anschliessen  könne,  dass  die  ganze 
Frage  aber  seiner  Meinung  nach  überhaupt  unnütz  werde,  sobald 
man  die  streng  isolirte  Leitung  durch  einfache  Nervenfosern  auf- 
gebe und  ein  grosses  Ganglienzellennetz  mit  seinen  zahllosen  Ver- 
bindungen als  Leitungsbahn  einführe.  Dennoch  zwingen  ihn  selbst 
seine  Beobachtungen,  denn  doch  wenigstens  zwei  durch  einander- 
geschobene  Netze  anzunehmen,  die  sich  nach  rechts  und  links 
gegenseitig  überragen.  Wenn  es  mir  nun  hier  vergönnt  ist,  meine 
Meinung  über  diesen  Gegenstand  auszusprechen,  so  muss  ich  sagen, 
ich  glaube,  beide  streitenden  Parteien  haben  Recht  und  Unrecht, 
wie  das  ja  so  häufig  vorkommt  M^ner  Meinung  nach  muss  man 
im  Rückenmark  zwei  Leitungsbahnen  für  die  Sehmerzempfindung 
annehmen,  eine  isolirte  und  eine  nicht  isolirte.  Als  die  anatomische 
Grundlage  der  ersten  würde  ich  die  Reizbahn  im  Seitenstrange 
ansehen,  als  die  der  letzteren  scheint  man,  nach  den  physiolo- 
gischen Thatsachen  zu  schliessen,  einen  grossen  Theil  der  Ganglien- 
zellen der  grauen  Subirtanz  ansehen  zu  müssen.     Diese  letztere 
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Bahn  betrachte  ich  indessen  nur  ab  eine  solcfae,,  welche  nur  wirk- 
lich von  Wichtigkeit  wird,  d.  h.  auf  weite  Strecken  leitet,  wenn 
die  andere  zerstört  ist,  und  welche  zweitens  auch  bei  sehr  hefligai 
Reizen  betreten  wird,  bei  denen  dann  weder  eine  Localisation  des 
Schmerzes  noch  eine  speoifische  durch  ihn  angeregte  Bewegung 
mehr  erkennbar  ist.  Was  jene  erste  isolirte  Bahn  b^riflfl,  so 
sprechen  alle  physiologischen  Beobachtungen  dafür,  dass  sie  in 
der  That  im  Rückenmark  sehr  bald  eine  Töllige  Kreuzung  erfährt, 
anatomisch  hat  sich  eine  solche  bis  jetzt  noch  nicht  sie  her  nach- 
weisen lassen,  da  derartige  experimentelle  Untersuchungen  noch 
fehlen,  wohl  aber  macht  der  Faserverlauf  in  der  grauen  Substanz 
eine  solche  Kreuzung  sehr  wahrscheinlich.  Dass  die  g^aue  Substanz 
hier  aber  nothwendig  in  Betracht  gezogen  werden  muss,  habe  ich 
schon  erwShnt,  denn  nui*  aus  Bündeln  der  hinteren  Wurzeln, 
welche  in  sie  eintreten,  und  mit  Ganglienzell^  in  Verlündung 
treten,  kann  die  Reizbahn  im  Seitenstrang  hervorgehen.  Die  An- 
zahl der  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  welche  zu  diesen  Leitungs- 
bahnen verbraucht  werden,  ist  indess  nicht  so  gross,  eine  Menge 
dicker  Bündel  ziehen,  wie  ich  das  in  einer  früheren  Arbeit  genauer 
beschrieben  habe,  zu  den  verschiedenen  Ganglienzell^haufen  der- 
selben und  vielleicht  auch  der  entgegengesetzten  Seite  des  Biarkes 
hin,  und  diese  werden,  im  Falle  die  isohrte  Bahn  in  der  weissen 
Sustanz  leitungsunfähig  gemacht  ist,  den  Reiz  zu  den  Gangtien- 
zellensäulen  hinleiten  und  in  diesen  wird  derselbe  dann  durch  das 
Netz  der  Fortsätze  derselben  sich  weiter  fortpflanzen.  Es  stimmen 
mehrere  physiologische  Thatsachen  mit  unserer  Annahme  recht  gut 
Uberein.  So  die  von  Schiff  (Lehrb.  d.  Physiol.)  miCgetheilte,  auf 
Grund  deren  er  damals  seine  beiden  Nervenkugelnetze  constmirte. 
Wenn  man  ein  Rückenmark  zuerst  halbseitig  durchschneidet,  tritt 
das  gewöhnliche  ein:  Hyperästhesie  (stark  oder  schwach,  viehnals 
kaum  ausgesprochen)  auf  der  Seite  des  Schnittes,  auf  der  anderen 
überall  auch  Gefühl.  Führt  man  nun  den  Schnitt  allmählich  immer 
weiter  in  die  andere  Rückenmarkshälile  hinein  vor,  so  bleibt  die 
gleichnamige  Seite  wesentlich  unverändert,  auf  der  dem  Schnitt 
entgegengesetzten  Seite  aber,  wo  also  noch  unverletzte  Rückenmarks- 
substanz vorband^  ist,  nimmt  die  Gefilhlsleitmig  mehr  und  mehr, 
zuerst  an.  Schnelligkeit,  dann  aber  auch  an*  Intensität  ab.  Das  Ge- 
fühl wird  stumpfer,  ohne  indess  füv  bestsiBtite:  HurtsleUett  zu  imt* 
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schwindem  "was  sehr  wichtig  ist,  und  hört  endlich,  wenn  nur  noch 
ein  ganz  schmaler  Streifen  grauer  Suhstanz  übrig  ist,  ganz  auf. 
Der  weisse  Seitenstrang  leitet  also  weiter  keine  Reizfasern  derselben 
Seite,  folglich  findet  auf  derselben  Seite  tlberhaupt  keine  isolirte 
Leitung  im  Rückenmark  statt,  sondern  diese  geschieht  lediglich  im 
Seitenstrang  der  entgegengesetzten  Seite.  Dagegen  ist  wohl  eine 
nicht  isolirte  Leitung  auf  derselben  Seite  vorhanden,  die  vicariirend 
eintreten  kann.  Es  scheint  bei  dieser  gerade  die  grosse  seitliche 
Ganglienzellengruppe  resp.  Säule  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen. 
Wenn  das  Messer  beginnt,  diese  einzuschneiden,  wird  die  Empfin- 
dung dumpfer,  und  wenn  nur  noch  die  äussersten  RandzeUen  vor- 
handen sind,  die  ja  natürlich,  auch  wenn  noch  einige  Leitungs* 
brücken  vorhanden  sind,  durch  die  Operation  stark  afficirt  werden, 
hört  die  Geflihlsleitung  auf.  Sehr  charakteristisch  ist  auch  die  ein- 
tretende Verlangsam ung  der  Leitung,  denn  je  weniger  von  den 
Ganglienleitungsbahnen  noch  übrig  ist,  um  so  grössere  Umwege 
muss  der  geleitete  Reiz  natürlich  nehmen. 

Was  nun  die  specifische  Empfindung  des  Schmerzes  anlangt, 
so  ist  diese  wohl  nicht  auf  eine  besondere  Art  der  Leitung  zurück- 
zuführen, sondern  hängt  vermuthlich  von  dem  Centralendapparat 
im  Gehirn  ab,  welchen  man  vielleicht  auch  für  die  Schmerzirra- 
diation verantwortlich  machen  kann. 

In  dieser  Seitenstrangbabn  verlaufen  nun  höchst  wahrschein- 
lich auch  diejenigen  Nervenfasern,  bei  deren  Reizung  reflectorisch 
eine  Blutdrucksteigerung  eintritt.  Wenigstens  fanden  Miescher') 
und  Nawrocki'),  dass  diese  Fasern  im  Lendeumark  im  Seiten- 
strange und  sttmmtlich  gekreuzt  verliefen. 

Besser  werden  wir  uns  vielleicht  noch  ausdrücken,  wenn  wir 
sagen:  die  in  den  SeitenstrSngen  aufsteigenden  Reizfasern  haben 
je  nach  den  verschiedenen  Centren,  in  denen  sie  endigen,  ver- 
schiedene Wirkungen;  ihre  Erregung  kann  bewirken: 

1.  Schmerzempfindung. 

2.  Thätigkeit  von  Muskeln  und  Muskelgruppen. 

3.  Blutdrucksteigerung  etc.  etc. 

'■)  F.  Miescher,  Zar  Frage  der  seDBiblen  Leitang  im  Rückenmark.     Berichte 

d.  kgt.  aicke.  Geaellacb.  d.  Wieseoach.    Jahrg.  1870.   S.  404. 
*)  Nawrocki,  Beitrag  itir  Fnge  der  aeoaiblen  Leitung  im  Rückeomark.  Sbead». 
^     Jihrg,  187L  $.5«3, 
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So  haben  wir  also  im  Rückenmark  zwei  grosse  scharf  Ton 
einander  geschiedene  Reizbahnen,  die  sich  von  unten  hinauf  bis 
zum  Gehirn  erstrecken.  Sie  sind  diejenigen,  durch  welche  sämmt- 
liehe  unseren  Körper  betreffende  Reize  uns  zum  Bewusstsein 
kommen,  durch  weiche  sämmtliche  reflectorischen  Bewegungen 
ausgelöst  werden.  (Natürlich  soweit  nur  als  die  Rückenmarksnerren 
sich  ausbreiten.)  Wir  können  diese  beiden  Reizbahnen  vielleicht 
mit  schon  oft  gebrauchten  Worten  als  die  „ta etile'*  und 
„pathische^  Bahn  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  vorziehen,  sie  ein- 
fach als  die  „Seitenstrangsbahn^  und  „Hinterstrangsbahn*' 
anzusehen,  was  jedenfalls  objectiver  ist.  Dass  durch  Schmerz  be- 
deutende Reflexbewegungen  hervorgerufen  werden  können,  ist  ja 
schon  lange  bekannt,  und  wird  Keinem  schwer  fallen  sich  vorzu- 
stellen, aber  auch  mächtige  Reflexe  in  Folge  tactiler  Reize  haben 
wir  in  der  neueren  Zeit  kennen  gelernt.  Man  denke  nur  an  die 
gewaltigen  Reflexbewegungen  nach  Kitzeln,  an  die  Blasencontraction 
in  Folge  von  sanftem  Reiben  der  Schenkelhaut,  an  die  Bewegungen 
der  Extremitäten  in  Folge  von  Reizung  der  dem  Muskelgefllhl 
dienenden  Nerven,  an  die  Regulirun g,  die  jede  unserer  Bewegungen 
durch  Haut  und  Muskelnerven  in  jedem  Augenblicke  erfährt,  an 
die  Erection  des  Penis  in  Folge  von  Reiben  der  Vorhaut  etc.  etc., 
wie  sie  in  neuerer  Zeit  am  Säugethier  besonders  von  Freusberg 
(Pflüger's  Arch.  u.  Arch.  für  Pharmakologie  etc.)  studirt  worden 
sind,  und  man  wird  die  Wichtigkeit  dieser  Reflexbahn  nicht  unter- 
schätzen. 

Sehr  eigenthümlich  ist  es,  dass  wir  sowohl  bei  den  Reizbahnen 
wie  bei  den  Erregungsbahnen  eine  genaue  Zweitheilung  antreffen. 
Ob  dieselbe  in  Beziehung  steht  zu  der  vonMeynert  angenommenen 
doppelten  Rückenmarks -Gehirnbahn,  der  Hauben-  und  Basisbahn, 
ist  sehr  wohl  möglich,  kann  aber  erst  nach  weiterer  genauer  Ver- 
folgung dieser  Rttckenmarksbahnen  im  Gehirn,  womit  ich  mich 
augenblicklich  beschäftige,  entschieden  werden. 

Ich  bin  hier  nun  noch  genöthigt,  einer  Arbeit  Erwähnung  zu 
thun,  die  ich  lieber  unerwähnt  gelassen  hätte,  ich  muss  es  thun, 
da  die  in  dieser  Arbeit  mitgetheilten  Resultate  in  Beziehung  auf 
den  Faserverlauf  im  Rückenmark  den  meinigen  theilweise  direct 
widersprechen.  Es  ist  dies  die  1874  von  Woroschiloff  0  o^t- 
')  Woroscbiloffy  Der  Yerlaof  der  motorischen  ood  sensiblen  Babnen  dorcb 
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getheOte  Arbeit  Derselbe  findet,  dass  weder  in  den  HinterstrSngen 
noeb  in  den  Vordersträngen  lange  Bahnen  vorhanden  sind,  sondern 
gestattet  beiden  nur  kurze  Commissuren.  Es  ist  eine  in  gewisser 
Beziehung  sehr  interessante  Arbeit  Der  rein  technische  Theil  der- 
selben, was  Apparate,  Art  und^Weise  des  Experimentirens  anlangt, 
ist  wirklich  wahrhaft  ausgezeichnet,  und  sicher  sind  noch  niemals 
bis  jetzt  theilweise  RUckenmarksdurchschneidungen  mit  solcher 
Genauigkeit  ausgeführt  und  constatirt  worden,  dagegen  ist  die 
ganze  Verarbeitung  des  Gefundenen  eine  so  mangelhafte,  die  ganze 
Anschauung  von  dem  Bau  des  Rückenmarkes,  und  von  der  Ein* 
Wirkung,  welche  eine  Rttckenmarksoperation  an  sich  auf  dieses 
Organ  ausüben  kann,  eine  so  wenig  klare,  dass  die  Resultate  toIU 
kommen  unbrauchbar  sind.  Sehr  werthvoU  und  angenehm  für  den 
Leser  ist,  dass  wenigstens  das  objectiv  Gefundene  jedesmal  genau 
mitgetheilt  wird,  so  dass  man  sich  selbst  ein  Bild  von  der  Sache 
machen  kann.  Ich  wollte  diese  kurzen  Bemerkungen  hier  nur 
noch  machen,  damit  es  nicht  schiene,  dass  ich  eine  Arbeit  über- 
sehen hätte,  welche  durch  die  Vorzüglichkeit  ihres  technischen 
Theils  Anfangs  dem  Leser  sehr  wichtig  erscheint;  sie  genauer  hier 
durchzugehen  und  jeden  einzelnen  TheH  zu  widerlegen  ^  würde 
mich  hier  zu  weit  ftlhren,  zumal  ich  dann  noch  eine  weitere 
Arbeit  yon  Owsjannikow ')  berücksichtigen  müsste,  auf  die 
Woroschiloff  sich  stützt,  und  die  zu  meiner  vorliegenden  Arbeit 
in  keiner  Beziehung  steht,  aber  sonst  genau  so  beschaffen  ist  wie 
die  von  Woroschiloff.  Mögen  Physiologen  von  Fach  diese  Ar- 
beiten kritisiren,  wenn  sie  es  der  Mühe  werth  erachten.  — 

Ich  will  hier  am  Schlüsse  kein  Resum6  der  verschiedenen 
Resultate  dieser  Arbeit  geben;  man  kann  dieselben  doch  nur  im 
Zusammenhange  verstehen.  Ich  habe  auf  Grund  von  gefundenen 
Thatsachen  mir  einige  neue  Anschauungen  über  die  Architectur 
des  Rückenmarkes  gebildet  und  ein  Theil  dieser  sowie  die  sich 
daran  schliessenden  Hypothesen  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitge- 
ibeilt    Wie  weit  dieselben  Anklang  finden  werden,  weiss  ich  nicht, 

das  LeDdeomark  des  Kaniochens.   Aus  dem  physiologischen  lostitote  ca  Leipiig. 
Berichte  der  sftchs.  Gesellscb.  d.  Wisseosch.  za  Leipzig.    1874.    S.  248. 
*)  Ph.  Owsjanoikow,  tJeber  einen  Unterschied   in  den  reDectorischen  Lei- 
tungen des  ferlangerten  und  des  Rückenmarkes  der  Kaninchen.     Berichte  d. 
Sachs.  Gesellscb.  d.  Wisseosch.    1874.    S.  457. 
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wie  weit  dieselben  sich  ai»  richtig  erweiseii  werden,  b&ngt  von 
künftigen  Untersuchungen  ab.  Berechtigt  sind  dieselben  wenigstens, 
wie  ich  glaube,  alle,  da  sie  auf  bestimmte  Tbatsachen  füssen,  und 
physiologische  Betrachtungen  besser  erklären  als  die  bisher  gQHigen. 
Wenn  ich  in  meiner  Kritik  Ton  Ari)eiten  Anderer  thdlweise  scharf 
gewesen  bin,  so  habe  ich  dieses  selbstTerstXndlich  nur  im  Interesse 
der  Sache  ohne  alle  persönlichen  Nebenrücksiehten  gethan ,  und 
ich  hoffe,  dass  ich  in  meiner  Selbstkritik  eben  so  streng  gewesen 
sein  werde.  Eine  schematische  Darstellung  des  Baues  des  Rücken- 
markes werde  ich,  wie  ich  hoffe,  in  einer  demnSchst  erseheinenden 
Arbeit  geben  können,  in  der  ich  den  Bau  der  grauen  Substanz 
noch  näher  berQcksichtigen  werde. 

Nachschrift:  Vorliegende  Arbeit  wurde  bereits  am  28.  MSrz 
dieses  Jahres  zum  Druck  eingesandt,  ich  konnte  in  Folge  dessen 
das  mitUererweile  in  diesem  Sommer  erschienene  grosse  Werk  von 
Flechsig  Über  die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark  des 
Menschen  in  derselben  nicht  berücksichtigen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XXI. 

Fig.  1.  Querschnitt  ans  dem  Huckenmark  eioes  Handes,  Gegend  des  Onpruogs 
des  Xi.  Doraalnerreopaares.  Einen  Nervenorsprang  hdbcr  als  die  Rücken* 
marksdarcbscbneidon^  gemaclit  war.  Die  schraffirten  Partien  der  weissen 
Substanz  sind  secundär  degenerfrt.  Scbwacbe  Vergrosserong.  a  Centri- 
petale  Hinterstrangsbahn,     b  Gentripetale  Seitenatreogsbnhn. 

Fig.  2.  Querschnitt  aus  dem  Ruckenmark  desselben  Hondef,  Gegend  des  Ursprungs 
des  XIII.  Dorsalnervenpaares,  also  einen  Nervenursprung  tiefer  als  die 
Ruckenmarksdorcbscbneidung  gemacht  war.  Die  schraffirten  nnd  die  durch 
kleine  Kreise  bezeichneten  Partien  der  weissen  Substanz  secnndflr  degene- 
rirt.  Vergrösserung  wie  bei  Flg.  1.  Gentrifugale  Leitungsbabnen :  a  Hülsen- 
Vorderstrangsbahn,  b  Zerstreute  Fasern  im  Vorderstrang,  c  Zerstreute 
Fasern  im  Seitenstrang.    d  Pyramiden>Seitenatrangsbahn. 

Flg.  3.     Siehe  Erklärung  im  Text. 

Tafel  XXII. 
Die  Figuren  leigen  Form  nnd  Umfang  der  seoondir  degencrirlen  Partien  der 
weissen  Hinterstränge  aus  den  Gegenden  des  Ursprungs  sflmmtlicber  oberhalb  des 
Schnittes  befindlicher  Nerven  in  natürlicher  Reihenfolge.  Die  römischen  Zahlen 
bezeichnen  die  Haisnerten,  die  arabischen  die  Brnstnerven,  No.  13  d.  e.  d.  N.  gebort 
einem  Schnitte  aus  dem  tieferen  Ursprungstheil  des  12.  Brustnervenpaares  dicht 
oberhalb  der  Narbe  an.     Hartnack  Obj.  IV  und  Oberhiaser'sche  Gamem  lacida. 

Tafel  XXIII. 
Die  Figuren  zeigen  Form  und  Umfang  der  secnndar  degenerirten  Partien  der 
weissen    Seitenstrange    (centripetale   Seitenstrangsbahn)    genau    entsprechend    der 
vorigen  Tafel.     Bei  Hinblick  auf  Fig.  1  Taf.  XXI.  wird  sich  der  Leser  leicht  über 
diese  beiden  Tafeln  Orient iren  können. 
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XXXIII. 

Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

DIeas  Tentrieali  laberealosam. 

Von  Dr.  M.  Litten, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Breslau. 


Bei  d«r  Section  einw  SOjIhrigan  MioneB  fanden  sich  neben  hochgradigen  taber- 
ctttösea  Ulcentioaen  im  Kehlkopf,  den  Bronchen  ond  den  Lnngen,  deren  linke  in 
ihrem  Uolerlappen  aoaaerdem  der  Sitz  einer  frischen  Pteoropneamonie  war,  eine 
auegedehnte  Verkisnng  der  mesenterialen  nnd  epigastrischen  (bes.  an  der  RQck- 
wand  des  Magens  liegenden)  Drflsen,  sowie  eine  massenhafte  Ablagerung  miliarer 
Tuberkel  auf  dem  Peritonamn.  Wlhrend  die  Schleimhaut  des  ganten  übrigen 
Digestionstractns  follkommen  intact  war,  fand  sich  an  der  forderen  Wand  des 
Magens,  in  der  Gegend  der  kleinen  Gnnratnr  beginnend,  ein  elliptisch  gestalteter 
Substansverhist  der  Schleimhaut,  dessen  Lflngsdorchmesser  der  Richtung  der  kleinen 
Gurtatur  entsprach.  Der  Rand  dieses  Gesohwfirs  war  scharf  nnd  zackig,  zum  Theli 
gewulatet  und  hämorrhagisch  infiltrirt.  Auf  demselben  sah  man  in  unregeU 
mflssigen  Abstiodeo  bis  stecknadelknopfgrosse  gelb-graue,  meist  platte  Knötchen 
aufsitzen,  welche  sich  auch  noch  auf  den  peripher  gelegenen  Abschnitten  des  Ge- 
schwQrsgrondes  forfanden.  Sonst  war  dieser  letztere  rein  und  eben  und  wurde 
von  den  Qoermuscularis  gebildet,  die  überall  aufs  Deutlichste  zu  erkennen  war, 
ond  über  welche  sich  Tom  Rand  her  Gefftsse  netzförmig  verbreiteten. 

Der  LSogsdurehmeaaer  des  Geschwürs  betrug  4,2,  der  Qnerdurchmesser 
3,3  Cm.  Die  Serosa  Ober  diesem  Geschwür  war,  wie  auch  an  anderen  Stellen  des 
Magens  verdickt  und  mit  kleinen,  miliaren  Knötchen  in  grosser  Menge  besetzt. 

War  es  nach  dem  mitgetheilten  makroskopischen  Befund  schon  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  ein  tnberculösea  Magengeschwür  hsndelte,  so  Hess 
vollends  die  mikroskopische  Unteraocbong,  welche  in  den  Knötchen  alle  die  dem 
Tuberkel  zukommenden  Cbarakteristica  (ind.  der  sogenannten  Riesenzellen  mit 
wandsUlndigen  Kernen)  nachwiea,  keinen  Zweifel  übrig  an  der  toberculösen  Natur 
des  Geschwürs.  — 

Das  Interesse,  welches  dieser  Befnnd  in  Anspruch  nimmt,  gipfelt  meines  Er- 
aebtens  weniger  in  der  Seltenheit  toherculöser  UIcerationen  im  Magen,  als  darin, 
daas  sich,  wie  schon  obta  erwähnt,  sonst  in  dem  gesammten  Digestions- 
tractns keine  Spur  tnberculöser  Ulcerationsprozesse  nachweisen 
Hess,  wahrend  sich  in  der  Literatur  stets  die  Angabe  findet,  dass  derartige  Magenge- 
schwüre nur  bei  sehr  hochgradiger  Darmphthise  zur  Beobachtung  kSmen. 

ErwAhnen  will  ich  schliesslich  noch,  daas  •dieses  Geschwor  wShrend  des  Lebete 
absolut  keine  Kvankhedserscbeinongen  hervorgerufen  hatte. 
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2. 

Coloboma  ehorioideae  et  relioae  inferlns  efreomseriptiiiii. 

Von   Dr.   M.  Litten, 

Assistenten  am  pathologiachen  Institute  su  Breslau. 
(Hiena  Taf.XV.  Fig.  2.) 


Bei  der  ophthalrooikopitcheo  Untefsochoog  einer  47jihrigeo  diabetiicbeo  Prao 
zeigte  sich  oeben  doppelseitiger  Nearitis  (Tr6baDg  und  Scbwellung  der  Papille 
nebeo  VencbwomineDbeit  ibrer  Cootouren),  welche  sp&ter  zar  voIIstSodigeo  Atrophie 
beider  Seboerreo  führte,  auf  dem  liDkeo  Auge  eio  Colobom  der  Chorioidea.  Dies 
eracbieo  als  ein  partieller  Defect  nnterhalb  das  Sehoenreneintritta ,  welcher  acitlich 
und  anten  von  dem  Defect  umfaast  worde.  Doch  ging  letzterer  nicht  anmittelbar 
in  die  Figur  dea  Sebnerren  Ober,  aondem  war  ?on  demaeiben  durch  eine  acbmale 
Zone  anscheinend  normalen  Gewebes  getrennt.  Dm  Colobom  aelbat  bildete  eine 
blaolicb-weiaae  Ectasie  mit  acharfem  Rand,  im  Bereich  deren  jede  Spar  fon  Pigment 
fehlte,  während  es  an  den  Rindern  zum  Theil  sehr  maaaenbaft  angeblofl  war. 

Die  Geatalt  dieses  Defects  war  nahezu  nierenförmig,  und  zwar  Terlief  der 
längere  Durchmesser  in  horizontaler  Richtung  and  erschien  mehr  ala  noch  OBiM] 
so  gross,  wie  der  entsprechende  vertlcale.  Dieser  letztere  war  überall  ton  ziemM 
gleichmäasiger  Ausdebonng  nnd  Terjungte  sich  nur  allmihKcb  nach  den  beides 
aeitltchen  Enden.  Von  den  Gefässcn,  welche  man  innerhalb  dea  Coloboma  aab,  kam 
eine  gröasere  Arterie  (a)  direct  aus  der  Papille  nnd  verlief  In  aanihemd  Tertkaler 
Richtung  über  das  ganze  Colobom,  um  am  entgegengeaetzten  Rand  in  atark  gop 
schlangelter  Weise  zu  enden.  Bei  den  anderen  Geftssen,  welche  innerhalb  des 
Coloboms  sichtbar  waren,  üess  sich  ein  retinaler  Ursprung  nicht  nachweisen:  es 
waren  dies  Gefasse,  welche  entweder  nur  innerhalb  dea  Defeets  aichtbar  waren, 
oder  unmittelbar  am  Rand  desselben  aua  ihm  hervorkamen,  um  dann  in  der  Retina 
weiter  zu  verlaufen.  Unterauchungen  in  Betreff  der  Defecte  im  Sehfeld  konnten 
nicht  angeatellt  werden,  da  fast  abaolnte  Amaurose  bestand.  Die  beigefiigte  Figur, 
welche  von  Herrn  Dr.  Jos.  Jacob  1,  der  den  Fall  mit  mir  sah,  entworfen  ist, 
giebt  den  ophthalmoskopischen  Befund  in  grösstradglicber  Treue  wieder. 

Die  Kranke  erlag  einer  intercorrenten  Krankheit.  Das  Auge  wurde  unmittel- 
bar nach  der  Section  in  Mflller'ache  Flfisslgkeit  gethan,  wo  es  4  Wochen  aufbe- 
wahrt blieb;  dann  wurde  es  noch  einige  Zeit  in  absolutem  Alkohol  erhlrtet  und 
darauf  im  Aeqoator  durchgeschnitten. 

Es  fand  sich  nun  dicht  unterhalb  der  Pap.  nervi  opt.  eine  nahezu  nierenfSroiig 
geataltete,  weiaae  Stelle,  deren  horizontale  Aasdehnung  7,  deren  verticale  3  Mm. 
betrug.  Die  Figur  hatte  ihren  convezen  Rand  nach  unten,  ihre  Goncavitfit  nach 
oben.  Eine  Senkrechte,  die  durch  den  Mittelpunkt  der  Papille  gingj  wurde  von  der 
Fignr  lateralwärta  um  2,  median  um  5  Mm.  flberragt.  Noch  im  erhärteten  Präparat 
bildete  dieaer  Defect  eine  deutliche  Vertiefung.  Von  den  Geftssen,  welche  das 
ophthalmoskopiache  Bild  in  dieaer  Membran  hatte  erkennen  lassen,  stammte  nur 
die  oben    beschriebene,    nahezu    in  der  Mitte  dea  GoloboBM  verlaufanda  Altena 
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(vgl.  a  der  beiliegenden  Fignr)  sicher  von  der  Pap.  nervi  opt.  her,  während  fSr 
die  übrigen  ein  derartiger  Drepmng  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Vielmehr 
ergab  die  nähere  Ontersachnng,  dass  die  flbrigen  im  Spiegelbild  sichtbar  gewesenen 
Gefftsse  gar  nicht  in  der  lotercalarmembran  selbst  verliefen,  sondern  dahinter: 
mitbin  im  Spiegelbild  nur  durch  die  zarte  Membran  hindurchgeschimmert  hatten. 
Ich  braacbe  kaom  xu  erwähnen,  dass  sie  ans  den  hinteren  Ciliargef&ssen  stammten. 
Nur  zwei  kleine  von  diesen  Gefässchen  (b)  traten  unmittelbar  am  Rand  des  Oefects 
dorch  die  Membran  htndarcb,  om  dann  mit  einem  retinalen  Gefliss  in  anasto- 
motische  Verbindung  zu  treten  (vgl.  b  der  beiliegenden  Figur). 

Was  ferner  das  Verbal tniss  der  Ader-  und  Netzbaut  zu  dem  Golobom  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  sie  an  den  Spalträndern  innig  mit  einander  verschmolzen 
ond  in  ein  äusserst  zartes  Häutchen  übergingen,  welches  den  Defect  überspannte. 
An  dem  Verschmelzungsrand  fand  sich  eine  starke  Anhäufung  von  Pigment. 

In  den  wenigen  Fällen  von  Coloboma  retinae  et  chorioideae,  die  bis  jetzt  histo- 
logisch  untersucht  sind,  hat  man  diese  den  Spalt  überbrückende  Membran  constant 
gefunden ;  weniger  übereinstimmend  dagegen  waren  die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  Betreff  der  Formelemente,  welche  sich  darin  vorfinden.  Während 
die  Angaben  darüber  einstimmig  lauten,  dass  in  der  Intercalarmembran  eine  Unter- 
brechung der  Aderhaut  in  Bezug  auf  die  Ghoriocapillaris  und  das  Pigmeotepithel 
stattfindet  (vgl.  Manz,  Handbuch  der  gesammt.  Augenheilkunde  etc.  II.  1.  S.  70 
u.  ff.),  stimmen  die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Retina  nicht  in  gleicher  Weise 
Qberein.  Wenn  auch  soviel  feststeht,  dass  die  Retina  in  ihrer  normalen  Structur 
nicht  im  Golobom  existirt,  so  liegt  doch  eine  positive  Beobachtung  von  Arlt  vor, 
der  alle  Bestandtheile  der  Netshaut  im  Golobom  nachweisen  konnte,  wenn  auch 
nicht  in  der  Anordnung  einer  normalen  Retina. 

In  dem  vorliegenden  Fall  bestand  die  Intercalarmembran  ans  derbem  flbrillärem 
Bindegewebe,  welches  äusserst  arm   an  Kernen  war,   und   besass  keine  Spur  von 
Elementen,  wie  sie  sich  normal  in  der  Ader-  ond  Netzhaut  vorfinden:   es  fehlten 
sowohl  alle  nervösen  Elemente,  als  auch  jede  Andeutung  von  Pigment,  elastischen 
Fasern  und  Gapillareo.     Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  der  lotercalarmembran   weder  die  charakteristischen  Bestand- 
theile  der  Gborioidea,  noch  solche  der  Retina  vorhanden  waren. 
Wir  können  demnach  nur  constatiren,  dass  dieses  zarte  AasfQUongsbäatchen 
mit  den  an  den  Spalträndern  verschmolzenen  Augenhäuten  (Netz-  nnd  Aderfaaut)  ein 
CoDtinoum  bildete,  ohne  mit  ihnen  als  histologisch  gleichwertbig  gelten  zu  können. 
Bei  der  Seltenheit  dieser  Affection   Oberhaupt  und  der  noch  selteneren  Gele- 
genheit, derartige  Augen  anatomisch  zu  untersuchen,  erschien  mir  dieser  geringe 
Beitrag  zur  Histologie  des  Goloboms  nicht  ganz  ohne  Interesse. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  XV.   Fig.  2. 
a  Arterielles  Geiass,  welches  direct  von  der  Papille  stammte  and  im  Golobom 
selbst  verlief,     b  Anastomose  zwichen  einem  Glliar-  ond  RetinalgeSss.     cc  Hintere 
CillargeDisse ,  welche  nur  dorch  die  Intercalarmembran  hindorchschiflunerten. 
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3. 
Brwi4eroog  auf  den  fiegeoforsebiag  des  Are.  Prof.  Tirchow'). 


«Wenn  die  Könige  bauen,  beben  die  KSirnar  za  tbon.'' 

Alf  ich  in  meiner  brieflichen  Hittheilnog  Hrn.  V.  den  Vorechlag  machte,  sutt 
Septicaemle  oder  Septhaemie  ffir  putride  Inffection  Haematoeapie  in  die  medicintscfaf 
Terminologie  eiozofuhren,  unterlieee  ich  die  nähere  Aateinandereetznng,  ane  welchen 
Gründen  mir  der  alte  Aosdrnck  verwerflich,  der  neue  aber  vonoziehen  wäre.     Ich 
war  Oberzeugt,  Herr  V.  wurde  aus  der  Cmsteiiaog  der  zosammeneetzenden  Theile 
meiner  Bezeichnung  ersehen,  worauf  es  mir  eigentlich  anicomme.    Statt  desaen  rügt 
Herr  V.,  und  mit  Recht,  data  ich  statt  putride  Infection  wie  ich  hatte  achreib 
sollen,  mir  die  wörtliche  üebersetzang  von  Septhaemie  hatte  entfallen  lasaen. 

Indem  ich  nnn  Herrn  V.  für  die  Rechtstellung  des  Begrifls  der  putriden  In- 
fection meinen  Dank  abstatte,  kann  ich  doch  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
bierin  nicht  eigentlich  der  Cardo  qoaestionis  liegt,  weshalb  mein  philologiacbes 
Gewissen  sich  auch  mit  seiner  jQngsten  Emendatlon  Septhlmie*)  nicht  l>erohigen 
will,  obgleich  diese  grammatikalisch  richtig  ist. 

Dotersochen  wir  aber  die  Frsge,  ob  Sephthamie  dem  Begriffe  entspricht, 
weichen  Herr  V.  damit  bezeichnen  wollte.  Die  putride  Infection  nennt  Herr  V. 
„eine  Verunreinigung  des  Blutes  durch  fsulige  Stoffe,  gleichviel  wo  und  durch 
welche  Faoloiss  sie  gebildet  sind,  auch  gleichviel  ob  das  Blut  aelbst  dadurch  zur 
Faulttiss  gebracht  wird  oder  nicht*. 

Also  nicht  fi3r  einen  krankhaften  Zustand  des  Blutes,  sondern  für  einen  das 
Blut  verunreinigenden  Act  oder  einen  durch  diesen  Act  bewirkten  Zustand, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich  des  Blutes,  bedürfte  es  eines  bezeichnenden  griechi- 
schen Ausdrucks.  Wir  haben  es  also  öberhanpt  mit  keiner  Hfimie  (sit  venia  verbo), 
sondern  mit  einer  Sapie  oder  Saprie  oder  besser  mit  einer  Saprose  und  zwar  mit 
einer  Hamatosaprose  zu  tbnn. 

Wenn  ich  hier  mein  in  der  ersten  Mittheiinng  vorgeschlagenes  Wort  Hämato- 
sapie  zuruckoebme,  und  Hflmatosaprose  an  die  Stelle  setze,  so  geschieht  dies 
nicht,  weil  aania  kein  existirendes  griechisches  Wort  ist,  sondern  weil  es  mit 
aiyn/o,  das  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat,  leicht  verwechselt  werden  könnte. 

Wir  haben  aber  im  Griechischen,  ebenfalls  vom  Stamme  aan^  noch  die  Wörter 
aangog  putridus,  was  hSuGg  bei  Hippokrates  vorkommt,  und  aangoo}  putre- 
facere.  ton  diesem  letzteren  lasst  sich  nun ,  wie  airriais  von  atxiofjtai ,  so 
adngtoati  bilden,  indem  die  Endigung  ats  die  Handlung  an  sich  oder  den  durch 
die  Handlung  bewirkten  Znstand  ausdrückt 

Wir  hatten  dann  in  Hlmatoaaprose,  oder  wenn  man  lieber  will  Hftmosaprose, 
einen  genau  die  putride  Infection  bezeichnenden  griechischen  Ausdruck,  der  nichts 
präjudicirt  (es  sei  denn,  dass  man  das  aVfia  ganz  weglassen  will)  und  sich  voll- 
standig  der  obigen  von  Herrn  V.  gegebenen  Definition  anpasst. 

Rotterdam,  Juni  1876.  Dr.  Levid. 

1)  Siehe  dieses  Archiv  Bd.  LXVI.  S.  525. 

')  Wie  wenig  sympathisch  dies  griechische  Compositum  den  Autoren  gewesen,  be- 
zeugen die  Varianten,  welche  es  im  Laufe  der  20  Jahre  seit  seiner  Einführung 
erfahren  hat,  nehmlich:  Septicodmie,  Septicamie,  Septhamie,  Sephtbaemie, 
Septichlmio,  Sephfimie. 
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